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Tra  fa  molle  opere  periodiche  che  in 

Italia  diffondono  ogni  maniera  di  cogni¬ 
zioni  Medico  -  Fisiche ,  ne  mancava  una 
consacrata  unicamente  a  far  conoscere 
con  sollecitudine  e  chiarezza  i  progressi  * 
che  queste  scienze  vanno  facendo  presso 
le  estete  Nazioni. 

A  questo  vuoto  nella  nostra  letteratura 
sì  è  divisato  di  provvedere  colla  pubbli¬ 
cazione  de  IV  opera ,  che  si  annunzia,  e 
che  porterà  per  titolo  —  Annali  di  Medici¬ 
na  Straniera  :  il  cui  oggetto  sarà  appun¬ 
to  di  riportare  o  per  intiero,  o  per  estrat¬ 
to  tutti  i  nuovi  ritrovamenti  ,  che  si  sono 
fatti  da  pochi  anni  in  quà  ,  e  che  si  an¬ 
eleranno  facendo  in  appresso  dagli  esteri 
cultori  di  questa  scienza  i.°  nella  Medi¬ 
cina,  3°  nella  Chirurgia,  5.°  nella  Fisica, 
e  Chimica  in  ciò,  che  possono  giovare  al¬ 
la  pratica.  4  Q  nella  Polizia  Medica,  e  nella 
Medicina  legale. 

1  regolamenti  ,  i  decreti  riguardanti  la 
Sanità  pubblica,  ed  i  giudizj  medico  lega- 
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1x4 p po rt  ec.  Relazione  chilo  esperienze 
del  Sìa.  Le  Gallois  sulla  causa  dei  mo - 

o 

vimenti  del  cuore  fatta  alla  Classe  deh 
le  Scienze  Fisiche ,  e  Matematiche  deh 
V  Instituto  Imperiale  di  Francia ,  dal 
Sig  Pekcy.  (  Journal  de  phisique  ,  de 
chiude  ,  et  dJ  hi s taire  tintarelle .  Novem¬ 
bre  Ao.  1812.  ). 


Il  Segretario  perpetuo  per  le  Scienze  Fisiche  at¬ 
testa  essere  quanto  segue  estratto  clal  processo  ver¬ 
bale  della  seduta  di  lunedì  g  settembre  181  1. 

Avendomi  la  Classe  incaricato  ,  unitamente  adì 
Signori  de  Humboldt  ed  tìalié  di  fole  una  rela¬ 
zione  sulla  Memoria  letta  alia  seduta  dei  5  giti? 
guo  scorso  dal  Sig.  Dottore  Le  Gallois ,  riguar¬ 
dante  il  principio  delle  forze  del  cuore,  e  la  sede 
di  questo  principio,  noi  gliene  rendiamo  un  conto 
che  sarà  forse  lungo  quanto  la  stessa  Memoria,  per¬ 
chè  esige  d’essere  minutamente  sviluppata,  affinchè 
possa  un  così  bel  lavoro  essere  ,  quanto  lo  merita  , 
apprezzato. 

Soltanto  dopo  la  scoperta  deha  circolazione  del 
sangue,  quale  fu  da  Arveo  terminata,  e  pubblicata 
nella  prima  metà  del  diciassettesimo  secolo,  i  Fisio¬ 
logi  presero  ad  esaminare  attentamente  la  causa,  ed 
il  meccanismo  dei  movimenti  dei  cuore,  dai  quali 
nacquero  poi  tanti  diversi  sistemi. 
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Non  parleremo  di  quelli  di  Cartesio  (i)  ,  di  Sii* 
vìùy  di  Le  Boè  (2),  di  Barelli  (3\  Sono  eglino  trop¬ 
po  a&suidi,  e  non  possono  servire,  che  a  provare 
quanto  furono  infelici  i  primi  tentativi  falli  per 
ispiegare  una  delle  piu  importanti  funzioni  della 
economia  animale.  Deesi  incominciare  dalla  opinio¬ 
ne  dei  TVillis ,  daila  distinzione  cioè  che  egli  per 
il  primo  ha  stabilita  tra  i  netvi  destinati  ai  movi¬ 
menti  volontarj,  e  quelli  che  presiedono  alle  fun¬ 
zioni  indipendenti  dalla  volontà.  Egli  collocò  l’ori¬ 
gine  di  questi  nel  cervelletto,  e  quella  dei  primi 
nei  cervello  propriamente  detto,  e  pielese,  che  se 
i  movimenti  del  cuore,  come  tutte  le  altre  fun¬ 
zioni  vitali  non  soffrono  alcuna  interruzione  ,  ciò 
segue  perchè  l’azione  del  cervelletto  non  s’arresta 
mai.  e  per  lo  contrario  i  movimenti  dipendenti 
dalla  volontà  hanno  bisogno  di  riposo  perchè  l’azio¬ 
ne  del  cervello  non  è  continuata  (4).  Tale  distin¬ 
zione  del  Willis  fu  pressoché  generalmente  ammes¬ 
sa  fino  verso  alla  metà  del  passato  secolo,  e  fa 
/ 
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(1)  Vhomme  de  René  Descartes,  et  la  fonvatìon 
du  ftetus ,  avec  les  remarques  de  Louis  Laforgue* 
Paris ,  1677,  pag.  4>  e;  1  S. 

(9)  Fiancisci ,  Le  ho  e  ,  Sih  ii,  opera  medica .  Ge~ 

ne  ce  ,  y  68 1 ,  pop.  5  ,  27  ,  28  ,  53  ,  4 7$. 

(5)  Joh.  Alpi.  Bore  li  de  menu  animali  unì.  Bagno 
Cernitimi,  1  7 43  >  pag.  89,  92. 

(4)  Tho.  W ì ì li s  ope!  a  omnia  ,  edera  Ger.  Balsio. 
Amaelodan  i.  1682  Tom.  xf  de  cerebii  anatome  r 
cap.  i5,  pag.  5g. 


particolarmente  in  seguito  a  tale  sistema  che  si  pia» 
ti  co  in  diversi  paesi  la  sezione  dei  nervi  dell’otta¬ 
vo  pajo  dal  quale  facevansi  derivare  quasi  tutti  I 
nervi  cardiaci.  Cori  questa  operazione  ,  si  volle  pro¬ 
vare  die  il  cuore  trae  tutti  i  suoi  movimenti  dal 
cervelletto,  e  si  diceva,  che  essa  dava  morte  agli 
animali,  perchè  rompeva  la  comunicazione  fra  i 
detti  due  organi.  Ma  oltrecchè  muojono  essi  ass&i 
più  tardi  di  quello  che  non  farebbero  se  perissero  per 
tale  cagione  ,  è  stato  in  questi  ultimi  tempi  chiara¬ 
mente  provato  da  molti  dotti,  e  segnatamente  da! 
Sig.  Le  Galloìs  in  una  memoria  cui  la  Classe  ha  or¬ 
dinato  che  fosse  stampata  nella  raccolta  delle  memorie 
dei  dotti  esteri  (i),  che  la  morte  proviene  in  simili 
casi  da  tati’  altra  causa.  Accadde  alcuna  volta  ,  a  dir 
vero,  che  gli  animali  morirono  quasi  subito  dopo  la 
sezione  dei  nervi  di  cui  parliamo  $  ed  i  fautori  del 
JVillis  non  trascurarono  dì  vantare  queste  sperieii- 
ze ,  delle  quali  i  loro  avversar]  non  potevano  dare 
alcuna  spiegazione  Soddisfacente.  Ma  il  Signor  Le 
Galloìs  ha  dimostrato  nella  Memoria  da  noi  teste 
citata,  che  quella  pronta  morte  non  succede,  che  a 
qualche  specie  di  animali  ,  e  solamente  quando  essi 
sono  giovani  assai  5  e  che  è  dessa  l’effetto  d’ un  asfi¬ 
ssia  più  o  meno  completa  ,  cagionata  dall’ otturamento 
della  glottide.  Nulla  dunque  con  questi  fatti  si  pro¬ 
va  a  favore  dei  FFilUSy  e  si  può  aggiungere  che 


(1)  Questa  memoria  è  compresa  nel  terzo  para¬ 
grafo  degli  esperimenti  dei  Sig.  Le  Galloìs . 
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Tonavo  pajo  non  nasce  dal  cervelletto ,  e  die  ad 
esso  non  appartiene  la  maggior  parte  dei  nervi  dei 
cuore. 

Boerrhaave  pensò  come  TVillis ;  ma  oltre  l’azione 
dei  nervi  egli  ammise  due  altre  cause  di  tali  mo¬ 
vimenti  e  del  loro  ritmo,  cioè  l’azione  del  sangue 
delle  arterie  coronarie  sulle  fibre  del  cuore,  e  J’ azio¬ 
ne  del  sangue  delle  vene  sulle  superficie  interne  del¬ 
le  cavità  cardiache.  Secondo  lui  il  concorso  di  qne- 
s!e  tre  cause  determina  la  sistole  ,  e  T  interruzione 
simultanea  della  loro  azione  prodotta  dalla  sislole 
medesima  dà  luogo  alla  diastole,  durante  la  qua¬ 
le  le  dette  cause  riprendono  la  loro  azione,  (i). 
Ma  una  tale  eziologia,  tianne  per  quanto  riguaida 
lo  stimolo  del  sangue  suiia  superficie  interna  del 
cuore,  era  smentita  dai  fatti;  ciò  che  però  non  im¬ 
pedì  che  ella  regnasse  nelle  scuole  unitamente  ad 
un  altro  non  meno  celebre  errore. 

Intendiamo  parlare  di  Stahl  e  della  sua  anima,  o 
Archeo  ,  che  regolando  tutti  i  movimenti  del  corpo 
vivente  e  sottomettendoli  alla  volontà,  o  renden¬ 
doli  da  essa  indipendenti  a  misura  che  sono  essi 
femplicemente  utili,  o  assolutamente  necessarj  alla 
vita,  presiede  principalmente  a  quelli  del  cuore,  e 
ne  assicura,  col  ministero  dei  nervi,  la  duiata,  e 
la  continuazione;  specie  di  sogno  fisiologico,  che 
ripugna  ai  veri  principj  della  fisiologia. 


(O  Her  Boerrhaave  Instit.  medicae  §.  4°9-  V on- 
sweten  in  aphorismos  f  eie .  Lugdunì  Baiav .  1 7 45* 
Jom.  2.  pag.  r8. 
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Ma  dove  mai  i  partigiani  di  Stahl  collocheranno 
èglino  quest’essere  semplice  ed  indivisibile?  nel 
cervello  sicuramente:  ma  allora  come  avverrà  che 
un  animale  possa  vivere,  e  che  i  movimenti  del 
suo  cuore  continuino  dopo  che  se  gli  ha  recisa  la 
testa  ?  Gli  assegnerebbero  essi  per  sede  lo  stesso  cuo¬ 
re?  Ma  tutti  gli  animali,  e  quelli  particolarmente 
di  sangue  freddo,  s  >pravvivono  più  o  meno  di  tem¬ 
po  dopo  che  si  è  loro  strappato  quest’organo,  (i). 

Altri  autori,  fra  quali  Abramo  Ens  (a),  Stoehlin 
(3),  ec.  hanno  altresì  tentato  di  spiegare  i  movimen¬ 
ti  del  cuore  ,  ma  i  loro  sistemi  ,  scordati  appena 
concepiti ,  non  meritano  la  nostra  attenzione. 

Quelli  di  Boerrhaase  e  di  Sthal  regnavano  quasi 
soli  ,  allorquando  nel  175*2.  Haller  pubblicò  le  sue 
sperienze  sulla  irritabilità.  Queste  sperienze ,  come 
altresì  quelle  che  produssero  in  seguito  i  di  lui 
fautori,  tendono  a  provare  che  la  proprietà  di  con. 
trarsi  appartiene  essenzialmente  alla  fibra  muscolare* 
Questa  proprietà,  che  Haller  indica,  talvolta  sotto  il 
nome  di  vis  ìnsita  ,  talvolta,  seguendo  6  ìisson  f  sot* 
lo  quello  dC  irritabilità  ,  è  la  sorgente  di  tutti  i  mo¬ 
vimenti  che  succedono  nell’  animale  ;  ma  essa  non 
può  produrli  se  non  a  condizione  che  una  causa  9 


(1)  Hcggasì  per  V  esposizione ,  e  la  confutazione 
di  questo  Sistema,  Haller  Element.  physiolog. ,  lom. 
x.  pag.  480.-8.,  tom.  4-  pag.  5I7--5 4- 

(2)  Dissertai  io  physiol.  de  causa  vices  cordis  al¬ 
terna*  producente.  Lugd.  Baiav.  17  45. 

(3j  Dissertati  de  pulsibus.  Basìllae  ?  1749- 


qualunque,  uno  stimulus  la  determini  ad  agire. 
Così  qualunque  movimento  muscolare  suppone  sem¬ 
pre  due  cose,  1’  irritabilità  ,  die  produce  la  contra¬ 
zione  dei  muscolo,  ed  uno  stimulus ,  die  determi¬ 
na  r  irri  labili  ta\ad  entrare  in  azione.  L’irritabilità  è 
la  medesima  da  per  lutto  ;  essa  non  varia  die  nel- 
F  intensità  nei  diversi  muscoli,  ma  non  ubbidisce 
poi  agli  stessi  stimoli  in  tutti  i  muscoli.  La  possan¬ 
za  nervosa  è  lo  stimolo  naturale  di  tutti  quelli,  che 
sono  sottomessi  alla  volontà  ;  ed  è  coll’ eccitare  ,  o 
col  sospendere  l’azione  di  questa  potenza  sulla  irri¬ 
tabilità  di  questi,  o  di  quei  muscoli,  chela  volontà 
fa  agire  ,  o  mette  in  riposo  questa,  o  quella  parte? 
non  succedendo  però  lo  stesso  nei  muscoli  in'oion- 
tarj.  Cotesti  riconoscono  degli  stimoli  di  diversa  spe¬ 
cie,  i  quali  sono  appropriati  alle  loro  funzioni,  e 
assolutamente  stranieri  alla  potenza  nervosa.  Il  san¬ 
gue  è  lo  stimolo  naturale  della  irritabilità  del  cuo¬ 
re  )  le  sostanze  alimentari  stimolano  quella  del  tubo 
intestinale,  e  via  discorrendo. 

Si  deduce  facilmente  da  questi  principi  la  spie- 

\ 

gazione  delle  circostanze  principali  che  si  osservano 
nei  movimenti  del  cuore.  Eppeiò  questi  movimen¬ 
ti  non  sono  sottomessi  alla  volontà,  perchè  so¬ 
no  indipendenti  dalla  potenza  nervosa  :  si  succedo¬ 
no  senza  interruzione  finché  dura  la  vita  ,  perchè 
F  irritabilità  che  li  produce  appartiene  essenzialmen¬ 
te  alle  fibre  del  cuore  ,  ed  il  sangue  che  li  determi¬ 
na  viene  di  continuo  riportato  a  quest’  organo  dalle 
vene  ,  a  misura  che  ne  esce  per  mezzo  delle  arterie. 
La  sistole  ,  e  la  diastole  si  succedono  alternativamen¬ 
te  e  regolarmente ,  perchè  io  stimolo  del  sangue 
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produce  sempre  ìa  sistole  tanfo  nelle  orecchiette  » 
quanto  nei  ventricoli  ,  e  perchè  la  sistole  coll’eva- 
cuare  io  stimolo  ,  dà  luogo  essa  medesima  alla  dia¬ 
stole,  la  quale  riconduce  la  sistole  ;  permettendo 
F  accesso  ad  un  nuovo  sangue. 

Tale  è  sommariamente  la  celebre  teoria  dell*  Haller 
folla  irritabdità  ;  questa  teoria  non  era  stata  imma¬ 
ginata  nel  gabinetto  come  le  altre  di  cui  parlammo, 
ma  era  fonduta,  come  dicemmo,  sulle  sperienze  falle 
dall’  Haller  medesimo,  e  da  suoi  più  distinti  disce- 
poh,  i  quali  occupavano  già  ,  ovvero  occuparono 
poi  il  pruno  posto  fra  gli  anatomici,  ed  i  medici 
dell’  ultimo  secolo.  Queste  sperienze  ripetute  presso¬ 
ché  in  tutta  l’Europa,  vi  trovarono  quasi  da  per 
tutto  degli  approvatoci,  ma  vi  trovarono  altresì  un 
gran  numero  di  accreditali  censori,  Il  punto  prin¬ 
cipale  di  questa  disparità  d’opinione,  quello  su  cui 
si  contese  fino  a  questo  giorno  senza,  poter  accor¬ 
darsi  ,  consiste  nel  sapere  se  realmente  i  movimenti 
del  cuore  sono  indipendenti  dada  possanza  dei  nervi. 

A  tre  capi  si  possono  ridurre  i  fatti  coi  quali 
la  scuola  dell’  Haller  ha  sostenuto  l’affermativa,  e 
sono.  i.°  La  continuazione  dei  movimenti  del  cuore!, 
anche  quando  venga  interrotta  la  comunicazione  tra 
il  cuore  isfesso  ,  ed  il  cervello  ,  sorgente  unica  del¬ 
la  potenza  nervosa ,  sia  colla  sezione  dei  nervi,  che 
vanno  ai  cuore,  sia  con  quella  de!  nr  dolio  spinale 
che  va  al  collo  ,  oppure  coila  decapitazione-  a.°  Il 
battere  talvolta  per  molto  tempo  del  cuore  estratto 
da  un  animale  vivente  ,  e  deposto  sopra  una  tavola. 
(  li  Sig.  de  Humboldt  ci  ha  dimostrato  che  quan¬ 
do  lo  si  teneva  sospeso  batteva  più  forte  e  pei' 
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più  lungo  tempo  )  3.Q  II  potersi  eccitare  delie  con¬ 
vulsioni,  anche  qualche  tempo  dopo  la  morte  ne’ mu¬ 
scoli  dei  movimenti  volontarj  ,  irritando  i  nervi 
di  questi  muscoli  sia  meccanicamente  >  siasi  in  qua¬ 
lunque  altra  foggia.  Per  lo  contrarie,  l’irritazione 
dei  nervi  cardiaci  non  produce  alcun  cambiamen¬ 
to  nei  movimenti  del  cuore,  e  non  li  riproduce 
quando  sono  cessati,  lo  stesso  succede  nell’ irrita¬ 
zione  della  midolla  allungata  ,  e  spinale  la  quale 
produce  delle  forti  convulsioni  per  tutto  il  corpo  9 
e  non  cagiona  alcun  effetto  sul  cuore. 

Cotesti  fatti  sono  esatti  ,  tranne  forse  quello  del 
terzo  capo  a  riguardo  del  quale  vi  ha  disparità  nelle 
opinioni.  Ma  collo  ammetterli ,  gli  avversai]  della 
irritabilità  hanno  chiesto,  perchè ,  se  la  potenza  ner¬ 
vosa  non  ha  alcuna  azione  sul  cuore,  quest’organo 
riceve  dei  nervi?  E  perchè  si  mostra  egli  cotanto 
soggetto  all’impero  delle  passioni?  Mailer  non  si  è 
mai  abbastanza  spiegato  su  queste  obbiezioni  j  ma  ogni 
cosa  prova  che  egli  ne  sentiva  internamente  tuffa 
la  forza.  Se  si  legge  con  attenzione  quanto  egli  dis¬ 
se  sui  movimenti  del  cuore  nelle  sue  memorie 
sulla  irritabilità  (i),  e  principalmente  nella  sua  gran¬ 
de  Fisiologia  (2);  vi  si  incontrano  tante  contraddi¬ 


ci)  Mémoires  sur  la  nature  sensìble  et  irritali  e 
des  parties ,  etc.  Lausanne  1756.  Opera  minora , 

Som .  1 . 

(2)  Element.  phjsiol  ì  lib.  lect.  5.  ;  et  lib.  11. 
sect.  3. 
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sioni  che  ne  rendono  stuechevoìe  la  lettura.  Il  suo 
grande  oggetto  si  è  sempre  quello  di  provare  che  i 
movimenti  del  cuore  non  dipendono  dal  potere 
dei  nervi  ;  tutti  i  fatti  ,  tutte  le  sperienze,  tutte  le 
osservazioni  che  egli  cita  non  hanno  altro  scopo,  e 
imi  la  di  meno  sembra  che  in  molti  luoghi  egli  conven¬ 
ga  che  ì  nervi  hanno  qualche  azione  sui  cuore, seb¬ 
bene  sia  vero  che  Io  fa  con  tuono  dubitativo,  e  limi» 
tandosi  a  dire  che  è  possibile,  e  che  non  è  inverisi- 
miie  che  il  cuore  prenda  ad  imprestilo  dai  nervi 
una  forza  motrice  (i).  Tali  contraddizioni,  che 
gli  meritarono  i  rimproveri  di  molti  celebri  auto¬ 
ri,  e  tra  gli  altri  dei  Signori  Prochaska  (2), 
Behrends  (5)  ed  Ernesto  Platner  (4),  etc. ,  proven¬ 
gono  manifestamente  dal  non  poter  egli  conciliare 
i  risultati  delle  sue  sperienze  €011’ intervento  della 
potenza  nervosa  nei  movimenti  del  cuore ,  e  perchè 
rigettando  un  tale  intervento ,  non  poteva  rendere 
siffatto  conto,  nè  dell'  uso  dei  nervi  cardiaci ,  nè  della 
influenza  delle  passioni  sul  cuore.  Ecco  il  vero  no¬ 
do  della  difficoltà  nella  controversia  di  cui  si  tratta. 
Coloro  che,  come  Fontana ,  hanno  formalmente  ri¬ 
gettata  qualunque  intervenzione  della  possanza  ner- 


(1)  Ibid.  lib .  4*?  sect.  5.,  pag.  49^*  e t  alibi 
passim. 

(2)  Opera  minora .  Eiennae  ,  1800  tom.  2.  pag.  qo, 
(5)  Tom.  3.,  pag.  4*  >  della  Collezione  di  Lud¬ 
wig ,  intitolata  :  Scriptores  nevrolog.  minores  selecti 
Lipsiae ,  1791.-5.  IV.  tom.  in  4*° 

(4)  Tom.  2.  ?  pag,  266.  della  medesima  raccolta * 
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vosa  dovettero  ammettere  ,  die  i  nervi  destinati 
in  ogni  altra  parte  a  portare  la  vita  ,  il  senso  e  il 
moto,  non  avevano  nel  cuore  alcun  uso  conosciu¬ 
to  (i). 

Simili  conseguenze  svelavano  evidentemente  l’ in¬ 
sufficienza  della  teoria  deli’  Mailer  ,*  eppetò  molti  dei 
suoi  partigiani  hanno  riconosciuta  la  necessità  di 
farvi  delle  modificazioni,  e  d’ammettere  la  possan¬ 
za  nervosa  come  una  delle  cause  produttrici  della  ir¬ 
ritabilità.  Allora  poterono  rendere  ragione  dell*  uso 
dei  nervi  del  cuore  e  dell’impero  delie  passioni  so¬ 
pra  di  questo  organo.  Ma  quando  vollero  spiegare 
perchè  intercettate  tutte  le  comunicazioni  tra  il 
cervello  ed  il  cuore,  non  si  arresta  il  movimen¬ 
to  di  quest’ultimo,  furono  costretti  ad  abbandonare 
l’opinione  generalmente  ricevuta,  che  considera  il 
cervello  come  il  centro ,  e  l’ unica  sorgente  della 
potenza  nervosa  ,  ed  hanno  ammesso  senza  prove 
dirette ,  che  questa  potenza  viene  generata  in  tutto 
il  sistema  nervoso,  perfino  nei  più  piccoli  nervi,  e 
che  può  essa  esistere  indipendentemente  dal  cervel¬ 
lo  ,  durante  un  certo  tempo,  nei  nervi  di  qualun¬ 
que  parte.  Fia  gli  autori  di  questa  ultima  opinio¬ 
ne,  il  dotto  professore  Prochaska  è  uno  di  coloro 
che  l’hanno  meglio  sviluppata  (a). -Ma  quando  egli 


(1)  Mèmoires  sur  les  parlies  sensihles  et  irritables, 
Toni.  5.,  pag.  234  ;  vedi  a’ tre  sì  Caldani,  ibidem, 
pag.  4;1*?  e  P  Traile  sur  le  venia  de  la  vipere , 
toni.  2.  pag.  i6q.  ini. 

(2)  Commentatio  de  functionibns  sysfematis  nervo¬ 
si  ,  pubblicata  nel  1^84.  tiel  terzo  fascicolo  delle 
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ne  fa  l’applicazione  ai  movimenti  del  onore,  e 
vuole  spiegare  perchè  sono  indipendenti  dalia  vo¬ 
lontà  e  sottomessi  all’  impero  delie  passioni  ,  la 
sua  opinione  non  pare  abbastanza  chiara  :  perchè 
oltre  a!  ricorrere  ai  ganglj,  si  mostra  dubbioso  in¬ 
torno  alla  funzione  che  deve  ad  essi  attribuire;  ora 
considerandoli  come  nodi,  o  legature  capaci  a  inter¬ 
cettare  ogni  comunicazione  tra  il  cuore  e  il  senso¬ 
rio  comune ,  in  istato  di  calma  ,  e  di  tranquillità  9 
ma  non  bastantemente  stretti  per  impedire  al  senso - 
rio  di  reagire  più  o  meno  vivamente  sul  cuore  nel 
tumulto  delle  passioni;  (1)  ora  supponendo  costante 
e  perfetta  l’interruzione  frapposta  dai  ganglj,  e  nei 
nervi  dell’ottavo  pajo,  la  facoltà  di  trasmettere  al 
cuore  F  influenza  delle  passioni  y  (2)  adottando  così 
l’opinione  di  W inslow  (5)  rinnovata  da  TV  interi 
(4)  ,  da  Jonhstone  (5)  ,  da  Unzer  (6) ,  da  Lecat  (7) 
da  Peffìnger  (8),  ec.,  che  i  ganglj  pure  sono  come 


Adnotationes  accad.  dello  stesso  autore  ,  e  ristampa * 
ta  nelle  sue  Opera  minor,  Yiennae,  1800. 

(1)  Opera  minor,  tom.  2.,  pag .  i65. 

(2)  Ibidem,  pag :  167. 

(5)  Exposition  anatom.  Trattato  dei  nervi  §.  364- 

(4)  Nova  infiam.  Theoria.  Yiennae,  1767.,  cap . 
5.,  pag.  i54- 

(5)  Essay  011  thè  use  of  thè  gang! io ns.  1771» 

(6)  Citalo  da  Prochaska  ,  Opera  minor. ,  tom .  2. 
pag,  169. 

(7)  Trai  te'  de  F  e'xisfence  ,  de  la  nature  et  cìes  proprie¬ 
tà  du  fluide  oerveux.  Berlino  1765.  pag.  225. 

(8)  De  Slructura  neryorum,  Argentoraù  1 782,  Sez. 
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ftìtret tanti  piccoli  cervelli.  Esso  ammette  nel  mede» 
simo  tempo,  che  i  nervi  del  senso  sono  distinti  da 
quelli  del  moto,  di  modo  che  il  cuore  non  pn© 
contrarsi  se  non  a  misura  che  l’impressione  del¬ 
lo  stimolo  sulle  sue  cavità  c  trasmesso  ai  gang!) 
dai  nervi  de!  senso,  e  riflessa  di  là  sulle  fibre  dai 
nervi  del  moto  (i).  Ma  oltrtcchè  questa  opinione 
al  d  ire  dolio  stesso  suo  autore  ,  non  è  che  una 
congettura  ,  essa  suppone  da  una  parte  ,  che  la 
circolazione  continuerebbe  dopo  la  distruzione  del 
midollo  spinale,  e  dall’  altra  ,  che  il  cuoie  ces¬ 
erebbe  di  battere  nel  momento  in  cui  la  sua  co¬ 
municazione  coi  gang!)  e  co!  plesso  sarebbe  in-* 
fercetfa :  due  supposizioni  smentite  da!  fatto. 

Questi  sforzi  infruttuosi  per  modificare  la  teoria 
deli’ irritabilità  coll’  intervento  della  potenza  nervosa, 
non  fecero  che  accrescere  lo  zelo  di  alcuni  autor) 
per  mantenerla  neìla  sua  primitiva  purità  ,  e  st- 
come  l’uso  dei  nervi  del  cuore  era  uno  dei  pun.. 
ti  i  più  imbarazzanti  di  questa  stessa  teorìa  ,  il  Signor 
Soemmerring ,  uno  dei  più  profondi  anatomici  del- 
F  Alemagna,  ed  il  Sig.  Behrend* ,  uno  de' suoi  più 
distioti  discepoli,  hanno  sostenuto  nel  1792.,  che  il 
cuore  non  ha  verun  nervo,  e  che  quelli  che  serrT 
bra  vi  si  rechino  si  perdono  nelle  tuniche  delle  ar' 
terie  coronarie,  senza  che  le  fibre  sue  non  ne  rice 


1.,  §.  34:  verso  alla  Jlne .  Inserita  nella  raccolta  di 
Ludwig.,  toni.  1. 

(1)  Opera  minor.,  toni.  2.,  pag.  169* 


vano  un  sol  filo  (i).  Questa  opinione,  lungi  dal 
togliere  tutte  le  difficoltà,  non  farebbe  che  rendere 
maggiormente  inesplicabile  V  influenza  delle  passioni 
sopra  i  movimenti  del  cuore.  1  nominati  due  autori 
pretendono  che  i  nervi  cardiaci  servono  a  mantene¬ 
re  ed  accrescere  la  irritabilità  delle  arterie  corona¬ 
rie  5  ma  resistenza  dell’ irritabilità  nelle  arterie  è 
tuttora  dubbiosa,  e  quand’anche  ella  fosse  prova¬ 
ta  ,  sarebbe  bene  strano  che  dipendesse  dalla  po¬ 
tenza  nervosa  nelle  arterie  ,  e  che  ne  fosse  poi 
appieno  indipendente  nel  cuore,  il  più  irritabile 
fra  tutti  gli  organi. 

Devono  però  le  scienze  applaudire  ai  dubbj,  seb¬ 
bene  privi  di  prove,  proposti  dal  Signor  Behrends 
sui  nervi  cardiaci,  avendo  essi  determinato  il  Si¬ 
gnor  Scarpa  a  discendere  aneli’  esso  nell’  arena, 
colla  sua  bell’  opera  sui  nervi  dei  cuore-  (2),  Prova 
il  Signor  Scarpa  nella  medesima  ,  che  i  nervi  so¬ 
no  nel  cuore  altrettanto  numerosi,  e  vi  si  distri¬ 
buiscono  come  negli  altri  muscoli,  ed  ammette, 
come  il  Signor  Prochaska ,  che  la  sensibilità  e  la 
irritabilità  sono  essenzialmente  unite  ,  e  che  la  pos¬ 
sanza  nervosa  si  genera  in  tutta  V  estenzione  dei 
nervi  $  ma  non  ammette  che  i  ganglj  sieno  tanti 


(1)  Behrends ,  Dissertatio  qua  demonstratur  cor 
nervis  carere.  Mouguntiae  1792.  Inserta  nel  toni.  3.? 
della  raccolta  dì  Ludwig, 

(2)  Tabulae  nevrologiae  ad  illustrandam  histcriam 
anatomica*»  cardiaco, rum  neryorum^  etc.  Ticini  1794» 


piccoli  cervelli  (i),  ed  anzi  paté  egli  creda  che  il  pa¬ 
tere  nervoso,  quale  esiste  in  tutti  i  nervi,  basta  da 
Se  medesimo  per  l’esercizio  delle  diverse  funzioni,  e 
non  ha  bisogno  se  non  se  di  stimolo  che  lo  deter- 
mini  all’azione.  E  dal  cervello  che  parte  lo  stimolò 
dei  muscoli  sottomessi  alla  volontà ,  e  nello  stato 
ordinario  lo  stimolo  del  cuore  è  il  sangue;  ma  nel¬ 
le  vive  Commozioni  deb’  anima  il  cervello  diventa 
altresì  lo  stimolo  di  questo  organo  (2). 

Seguitando  questa  opinione ,  il  cuore  dovrebbe 
battere  nella  stessa  maniera,  e  colla  stessa  forza  do¬ 
po  la  decapitazione,  dopo  la  distruzione  del  mi¬ 
dollo  spinale,  e  dopo  che  è  stato  estirpalo.  Lo  stesso 
Sig.  Scarpa  assimila  le  pulsazioni  che  succedono 
nell’apoplessia,  a  quelle  che  si  osservano  quando  il 
cuore  piu  non  comunica  col  cervello,  nè  col  mi¬ 
dollo  spinale  (3);  ma  noi  vedremo  in  seguilo  chela 
cosa  non  è  così.  Non  dobbiamo  per  altro  omettere 
lina  importantissima  osservazione  di  questo  autore , 
che  con  universale  sorpresa  ninno  ha  fatta  pri¬ 
ma  di  lui  :  si  tratta  della  impassibilità  del  cuore , 
quando  si  irritano  il  midollo  spinale  ed  i  nervi  car¬ 
diaci.  Il  Signor  Scalpa  osserva  ,  che  questa  impas¬ 
sibilità  di  cui  si  è  tanto  parlato,  e  che  venne  con¬ 
siderata  come  una  prova  dimostrativa  che  i  movi¬ 
menti  del  cuore  non  dipendono  dai  nervi ,  non 
prova  altro,  se  non  se  che  i  nervi  del  cuore  non 

. .  ’  1  ■.■■■■  !  ■  r<  ,1  ■!■■■  n.mrt.iMiini  ri  . .  ■  ■  m  ■  ■■  W . T  » 


(0  Ibid.  §.  3o. 

(2)  Ibi (I.  §.  22.,  i 4 25.,  20.,  27.,  29. 

(3)  Ibid.  §.  25. 


sono  del  medesimo  ordine  di  quelli  dei  muscoli  vo¬ 
lontari  ,  e  che  il  potere  nervoso  non  vi  si  comporta 
siella  medesima  foggia  (1).  Tale  riflessione  è  giudi¬ 
ziosissima ,  ed  un  solo  errore  di  logica  sperimentale 
cagionò  stupore  perchè  non  si  ebbero  i  medesimi 
effetti  dall’ irritazione  di  due  ordini  di  nervi  total¬ 
mente  diversi. 

L’opera  del  Sig.  Scarpa  non  fece  cangiar  d’opi¬ 
nione  al  Dottore  Soemmern'ng  (2)  e  non  ha  im¬ 
pedito  a  Bichat  di  negare  che  la  potenza  nervosa  lab¬ 
bia  alcuna  parte  nei  movimenti  del  cuore  (3).  Quest’ul¬ 
timo  autore,  riconoscendo  una  vita  animale  ed  una 
vita  organica  ,  distinte  P  una  dall*  altra  ,  ha  ammesso 
un  sistema  di  nervi  destinato  a  ciascheduna  di  queste 
due  forme  di  vita.  Il  sistema  dei  gang'j,  che  esso  ri¬ 
guarda,  d’accordo  cogli  autori  sovra  citati,  come  tan¬ 
ti  piccioli  cervelli,  appartiene  alla  vita  organica,  ed 
il  sistema  cerebrale  alla  vita  animale  (4).  Per  esse¬ 
re  conseguente  nè  suoi  principi,  Bichat  avrebbe 
dovuto  ammettere,  come  Prochascka  ,  che  il  cuore, 
centro  della  vita  organica  (5),  trae  dai  gang  1  j  il  prin¬ 
cipio  de’ suoi  movimenti}  ma  egli  noi  fece:  e  gli 
esperimenti  galvanici  furono  quelli  che  lo  trascina- 


(i)  Ibid.  §.  2o. 

(2'  Th.  Soemmerringh.  de  Corporis  liumani  fab¬ 
brica.  Traj  ecti  ad  Moenum  1796,  lom.  3  ,  pag.  3o, 
43,  4^7  5°,  et  ibid.  1800,  tom.  5,  pag.  4^* 

(3)  Recherches  physiol.  sur  la  vie  et  la  rnort.  Pari® 
an  8,  1800,  part.  2,  art.  1  1  ,  §.  1. 

(4)  Ibid.,  part.  1,  art.  6,  §.  4* 

(5)  Ibid.  ,  art.  1 ,  §.  2. 
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rouo  principalmente  a  tale  inconseguenza  ,  perché 
aveva  tentalo  invano  di  predirne  delie  contrazio¬ 
ni  nel  cuore,  galvanizzando  i  nervi  cardiaci;  espe¬ 
rimento  coi  quale  avevano  cercato  di  sostenere  la 
loro  opinione  anche  li  Signori  Soemmerring  e 
Behrendo  Nulladimeno  tali  esperimenti  possono  riu¬ 
scire  ,  siccome  io  provarono  Humboldt,  nel  1797  (1), 
e  tre  auni  prima,  ii  Sig.  Fowler  (2). 

Ecco  f  esposizione  succinta,  ma  fedele,  dei  prin¬ 
cipali  sistemi,  dietro  i  quali  si  è  tentato,  dopo  la 
scopetta  della  circolazione  sino  a  questi  tempi,  di 
spiegare  i  movimenti  del  cuore.  ISello  scori  ere  in 
generale  questi  sistemi,  si  osserva  che  in  tutti  quel¬ 
li  immaginati  prima  dell '  llaller  (5),  la  potenza  ner¬ 
vosa  è  sempre  considerata,  ora  sotto  un  rapporto, 
ora  sotto  un’altro,  come  una  delle  condizioni  es¬ 
senziali  per  produrre  i  movimenti  del  cuore,  e  ne 
viene  costantemente  ed  unicamente  collocata  la  sede 
nel  ceiveìlo.  In  tutti  questi  sistemi  si  assegnava  dun¬ 
que  ai  nervi  cardiaci  un  uso  determinato  ,  e  si 
concepiva  facilmente  come  il  cuore  sia  sottoposto 
all’impero  delle  passioni;  ma  spiegare  non  si  pote¬ 
va  perchè  la  circolazione  continua  negli  acefali  ; 


(1)  Il  Sig.  de  Humboldt  ,  Experiences  sur  l’irrita- 
tion  de  la  fibre  nerveuse  et  musculaire,  pubblicate 
nel  1797,  tom.  1  ,  cap.  9,  della  trad.  Jrancese. 

(2)  Lxpenment  on  animai  eiectricify,  1795.  By. 
hichard  Fowler. 

(5)  Ed  aìiche  in  quelli  di  Ens ,  di  Stoehelin  :  ed 
altri  di  cui  non  parlammo , 


tiè  perche  negli  esperimenti  stigli  animali,  1’  in  ter- 
Sessione  di  ogni  comunicazione  tra  il  cervello 
ed  il  cuore,  non  arresta  i  movimenti  di  quest’ ul» 
timo.  Dopo  deli  '  Il  allei' )  1' irritabilità  servì  di  base  a 
tutti  i  sistemi.  Bisguardando  questa  proprietà  corno 
essenziale  alla  libra  «  come  indipendente  dalla  po¬ 
tenza  nervosa,  la  circolazioné  negli  acefali  ed  i  di¬ 
versi  fenomeni  che  si  osservano  nelle  sperìenze  del¬ 
le  quali  abbiamo  or’  ora  favellato  ,  non  avevano  più, 
nulla  d’  imbarazzante  ;  ma  fuso  dei  nervi  del  cuore 
e  f  influenza  delle  passioni  sopra  di  questo'  organo 3 
diventavano  inesplicabili.  La  necessità  di  togliere  le 
difficoltà  divise  in  due  sette  i  fautori  della  irritabi¬ 
lità.  Gli  uni,  propugnatori  zelanti  della  irritabilità 
pura  ,  chiamarono  in  loro  Soccorso  le  ipotesi  le 
pia  itiverisirn iii  ,  e  lutti  i  loro  sforzi  non  valsero 
che  a  provare  quanto  sia  difficile  il  sostenere  lù 
causa  che  avevano  abbracciata.  Gli  altri  hanno  fatto 
intervenire  la  potenza  nervosa  nella  irritabilità  che 
hanno  considerata  come  una  delle  funzioni  di  que¬ 
sta  potenza;  ma  dovettero  ammettete,  sia  quanto 
alla  sede,  sia  quanto  al  modo  d’  esistere  della  po« 
lonza  nervosa  ,  delle  condizioni  ,  che  per  loro  pro¬ 
pria  confessione,  non  sono  punto  dimostrate,  sulle 
quali  non  Vanno  fra  essi  d’  accordo  ,  e  che  ,  nei- 
L  applicazione  che  ne  fanno  ai  movimenti  del  cuo¬ 
re,  o  non  tolgono  intieramente  le  antiche  difficoltà^ 

o  ne  fanno  nascere  dei ’e  nuove. 

•> 

E  facile  il  vedere  donde  provenga  il  poco  pro¬ 
gresso  fatto  in  questa  grande  e  lunga  questione. 
Se  si  esamina  tutto  ciò  ?  che  fu  detto  su  questo  sog¬ 
getto  dopo  deli’  Haller ,  si  riconosce  ciré  dall"  una 
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pane  e  dall’altra,  non  si  proposero  quasi  sempre 
che  gli  stessi  latti,  le  stesse  sperienze ,  il  medesimo 
raziocinio.  Le  sole  sperienze  n nove  sono  l’applica¬ 
zione  del  galvanismo  per  stimolare  ì  nervi  cardiaci, 
e  non  lo  sono  che  in  apparenza  ,  perchè,  sino  dai 
tempi  del \' Mailer  y  era  stata  col  medesimo  oggetto 
impiegata  l’ elettricità  (i).  Ella  è  cosa  evidente,  che 
nulla  sperar  si  doveva  pel  progresso  della  scienza, 
col  continuare  a  seguitare  delle  strade  battute  già 
da  sessant’  anni  da  tanti  uomini  rinomati.  Si  dove¬ 
vano  aprire  delle  nuove  vie,  si  dovevano  trovare  ed 
inventare  dei  melodi  nuovi  per  interrogare  la  natu¬ 
ra  ,  si  doveva  principalmente  introdurre  negli  espe¬ 
rimenti  fisiologici  quella  precisione  di  logica  severa, 
alla  quale  le  altre  scienze  fisiche  devono  ai  nostri 
giorni  tanti  progressi:  ed  ecco  quanto  ha  fatto  fau¬ 
tore  della  Memoria  <  he  esaminiamo. 

Il  Sig.  Le  Galloìs  non  crasi  già  proposto  di  ri¬ 
cercare  le  cause  del  movimento  del  cuore;  egli  si 
atteneva  alla  teoria  dell  '  LI  allei' 7  allorché  alcun  espe¬ 
rimenti,  intrapresi  con  tutt’ altro  scopo,  lo  condus¬ 
sero  al  risultamento  singolare  di  non  potere  più  egli 
medesimo  intendere  i  proprj  esperimenti  ,  se  non 
arrivava  a  comprendere,  se,  e  come  il  potere  nervo¬ 
so  intervenga  nelle  finizioni  del  cuore.  Per  far  me¬ 
glio  conoscere  ii  suo  lavoro,  noi  esporremo  per 
quale  ragione,  e  per  quale  concatenazione  di  fatti 


(i)  V .  fra  le  altre  ,  Memoire  sur  les  paities  scu- 
sibies,  el  irriiables  ,  lotti,  3,  214. 
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e  di  ragionamenti  si  trovò  impegnalo  in  eoa  tale 
ricerca. 

lì  caso  di  un  parto  particolare  gli  fece  nascere  ? 
sono  alcuni  anni  ,  il  desiderio  di  sapere  quanto  lem-  j 
po  un  feto  maturo  possa  vivere  senza  respirare  con¬ 
tando  dal  momento  iu  cui,  per  una  causa  qualun¬ 
que  ,  ha  cessalo  di  avere  comunanza  colla  madre. 
Una  sì  fatta  questione,  curiosa  per  se  medesima,  ed 
interessantissima  per  la  pratica  dei  parti,  e  per  la 
medicina  legale,  era  appena  stata  accennata  dagli  au» 
tori,  fi  Sig.  Le  Galloìs  intraprese  di  risolverla  con 
delie  esperienze  dirette  sugli  animali  j  e  perchè  la  so¬ 
luzione  avesse  una  tal  quale  generalità  ,  e  potesse 
estendersi  alia  piu  gran  parte  dei  casi  possibili  ,  egli 
collocò  il  feto  degli  animali  nelle  diverse  condizioni 
che  simulavano  i  principali  accidenti  i  quali  possono 
accadere  al  feto  ornano  ,  nel  medesimo  tempo  in 
cui  cessa  di  comunicare  colla  madre.  Fra  questi 
accidenti  avvene  uno,  il  quale  non  accade  che  troppo 
frequentemente  ,  ed  è  la  decoììaz.one  nel  parto  arti¬ 
ficiale  per  gli  piedi.  L’autore  volle  sapere  che  cosa 
diviene  del  feto  in  tale  caso,  se  perisce  nel  mo¬ 
mento  medesimo  della  decollazione  ,  ed  a  qual  ge¬ 
nere  di  morte  egli  soccomba.  Riconobbe  che  il  tron¬ 
co  rimane  in  vita,  e  che  prevenendo  f  emorragia  col 
legare  i  vasi  del  collo,  non  muore  che  dopo  il  me*» 
desimo  tempo  e  cogli  stessi  fenomeni  come  semen¬ 
za  la  decollazione,  la  respirazione  fosse  .stata  com¬ 
piutamente  intercetta,-  e  ciò  che  terminò  di  mo¬ 
strargli  che  1’  animale  decapitato  non  è  realmente 
che  asfissiato  ,  si  è  che  puossi  a  piacere  prolungare 
la  di  lui  esistenza,  rimpiazzando  la  respirazione  na¬ 
turale  colla  iiisudazione  polmonare. 
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Il  Sig.  Le  Gallois  conchinde  da  questi  fatti,  die 
la  decollazione  non  fa  che  arrestare  i  movimenti 
inspiratoli,  c  che  per  cons<guenza  il  principio  di 
tutti  questi  movimenti  sta  nel  cervello  ;  ma  che 
quello  delia  vita  del  tronco  sta  nel  tronco  medesi¬ 
mo.  Ricercando  poscia  quale  è  la  sede  immediata  di 
ciascuno  di  questi  due  principi  ,  scoperse  che  il 
principio  dei  movimenti  inspiratori  risiede  in  quel¬ 
la  parte  del  midollo  obìungato,  ove  nascono  i  nervi 
dell’ottavo  paio;  e  che  quello  della  vita  del  tronco 
ha  la  sua  sorgente  nel  midollo  spinale.  INon  è  già 
da  tutto  questo  midollo  ,  che  viene  animata  ogni 
parte  del  corpo  ;  ma  soltanto  da  quella  porzione  dal¬ 
la  quale  riceve  ì  suoi  nervi;  di  modo  che  distrug¬ 
gendo  una  sola  porzione  del  midollo  spinale  ,  non 
si  uccide  che  la  parte  dei  corpo  la  quale  corrispon¬ 
de  alla  stessa  porzione.  Di  più,  se  si  intercetta  la 
circolazione  del  sangue  in  una  porzione  del  midollo 
spinale,  la  vita  si  indebolisce  e  ben  presto  intiera¬ 
mente  si  estingue  in  tutte  quelle  parti  che  ricevono 
i  loro  nervi  da  quella  porzione  di  midollo.  Vi  sono 
dunque  due  mezzi  di  troncar  la  vita  in  questa,  o  in 
quella  parte  di  un  animale;  l’ima  distruggendo  il 
midollo  dal  quale  questa  parte  riceve  i  suoi  nervi  ? 
l’altra  ìhier  celiandovi  la  circolazione  del  sangue. 

Risultavi  da  quanto  sopra,  che  la  conservazione 
della  vita,  in  una  parte  qualunque  del  corpo ,  dipen¬ 
deva  essenzialmente  da  due  condizioni:  cioè  dall’ in¬ 
tegrità  delia  porzione  del  midollo  spinale  corrispon¬ 
dente,  e  dalla  circolazione  del  sangue,  e  per  con¬ 
seguenza  ,  che  sarebbe  possibile  di  far  vivere  qua¬ 
lunque  parte  di  un  animale,  per  altrettanto  tempo- y. 
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quanto  si  potrebbero  far  sussistere  ìe  dette  due  con¬ 
dizioni;  che  si  potrebbe,  per  esempio,  far  vivere 
solamente  le  parti  anteriori,  dopo  aver  data  la  mor¬ 
ie  alle  posteriori  coila  distruzione  del  midollo  spinale 
corrispondente,  ovvero  le  posteriori,  dopo  aver  data 
la  molte  alle  anteriori. 

il  Sig.  Le  Gallai s }  i!  cui  metodo  è  stato  sempre 
quello  di  ricercare  nelle  esperienze  dirette  la  con¬ 
ferma  delle  conseguenze  che  aveva  dedotte  da  pre¬ 
cedenti  sperienze ,  volle  sapere  se  sarebbe  stato  in¬ 
fatti  possibile  di  fare  così  vivere  sola  una  qualche 
parte  dell’animale,  dopo  aver  dota  la  motte  al  ri¬ 
manente  del  corpo.  Cominciò  dal  sottoporre  al  suo 
esame  un  coniglio  di  venti  giorni,  distruggendo \ in 
esso  tutta  la  porzione  lombare  del  midollo  spinale. 
Questa  operazione  non  arrecando  alcun  colpo  im¬ 
mediato  al  resto  de!  midollo,  e  la  circolazione,  se¬ 
condo  la  teoria  dell '  Halle r ,  non  dovendo  soffi  irne , 
dovevasi  aspettare,  ragionando  secondo  le  precedenti 
sperienze,  che  l’animale  vi  sarebbe  sopravvissuto  per 
un  sufficiente  spazio  di  tempo,  e  che  non  sarebbe 
morto  che  in  seguito  ai  sintomi  che  doveva  produrre 
una  così  grave  lesione  5  ma  la  respirazione  cessò  fra 
uno,  o  due  minuti,  e  in  meno  di  quattro  minuti 
egli  non  dava  più  alcun  segno  di  vita.  La  stessa 
esperienza  ripetuta  più  volte  ,  produsse  sempre  lo 
stesso  effetto  senza  che  sia  sfato  possibile  di  preve¬ 
nirlo  ,  e  rimase  la  certezza  che  un  coniglio  di  venti 
giorni  non  può  sopravvivere  alla  perdita  del  midol¬ 
la  lombare,  cosa  tanto  più  sorprendente,  quanto 
che  i  conigli  di  tale  età  possono  benissimo  conti¬ 
nuare  a  vivere  dopo  la  decapitazione,  vale  a  dire, 


dopo  la  perdila  intiera  del  cervello.  Ed  è  questo  il 
fasto  cìie  l'autore  noti  poteva  conciliale  <  olle  sue 
precedenli  esperienze,  e  che  Io  condusse  a  scoprire 
clic  il  piincipio  delie  forze  dei  cuore  risiede  nei  mi¬ 
dollo  spinale. 

li  Si g.  Le  Galìois  si  assicurò  prima  di  ogni  co¬ 
sa,  che  la  distruzione  delle  due  porzioni  dorsale,  e 
cervicale  del  midollo  era  mortale  per  i  conigli  di 
venti  giorni,  come  quella  delia  porzione  lombare, 
ed  anzi  in  due  minuti  meno  ali’ incirca  di  tempo; 
riconobbe  in  seguilo,  che  gli  stessi  esperimenti  rin¬ 
novati  su  dei  conìgli  di  diversa  età  non  davano 
eguali  risultati;  generalmente  parlando  la  distru¬ 
zione  del  midollo  lombare  non  è  subito  mortale  per 
questi  animali,  se  non  hanno  ancora  dieci  gior¬ 
ni  ;  molti  ancora  vi  sopravvivono  ali’  età  di  quindici 
giorni.  Al  di  là  dei  venti  giorni,  l’effetto  è  lo  stes¬ 
so  come  ai  venti  giorni.  I  conigli  molto  giovani 
possono  fune  continuare  a  vivete  dopo  la  distruzio¬ 
ne,  tanto  del  midollo  dorsale,  quanto  del  cervicale; 
ma  per  minor  tempo  cd  in  un  minor  numero  di 
casi  dopo  la  distruzione  de!  secondo.  Nessuno  di  es¬ 
si  può  sopravvivere,  nè  all’ una,  nè  ali’ altra,  dopo 
compiti  i  quindici  giorni. 

In  tutte  queste  distruzioni  parziali,  anche  quando 
la  morte  e  repentina,  essa  non  è  mai  istantanea ,  che 
nelle  parti  le  quali  ricevono  i  nervi  dal  midollo  di¬ 
strutto,  ed  essa  non  succede  nel  rimanente  del  corpo, 
che  dopo  un  certo  tempo,  assolutamente  determinato  , 
e  che  non  si  può  in  alcun  modo  prolungare.  Questo 
tempo,  che  è  lo  stesso  negli  animali  della  medesi¬ 
ma  specie,  e  delia  medesima  età,  è  sempre  più  lun- 
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go  ,  a  misura  che  gii  animali  sono  piu  g’ovani.  Per 
esempio,  quando  si  distrugge  il  midollo  cervicale 
nei  conigli,  la  vita  si  annienta  all’istante  in  tutto  il 
coilo,  ma  essa  continua  nella  testa,  come  lo  prova¬ 
no  i  sbadigli  che  essa  eccita.  Continua  pur  anche 
nelle  parti  posteriori,  cominciando  dalle  spalle,  co¬ 
me  lo  provano  il  senso  ed  il  moto  volontario  che 
vi  si  conservano.  Nel  pi  imo  giorno  delia  nascita 
gli  sbadigli,  durano  all'  incirca  venti  minuti*  la 
sensibilità  ed  i  movimenti  del  rimanente  del  cor¬ 
po  ,  quindici  minuti.  All’età  di  quindici  giorni  la 
\  sbadigliare  non  dura  più  di  tre  minuti  ,  e  la  seri® 
sibibtà  ed  i  movimenti  non  oltrepassano  due  mi- 
miti  e  mezzo.  Finalmente  ali’ età  di  trenta  giorni 

10  sbadigliare  cessa  dopo  un  minuto,  o  un  minuta 
e  mezzo  ,  e  la  sensibilità  dopo  un  minuto.  Dog>o  Sa 
distruzione  del  midollo  dorsale,  c  il  petto,  e  non 

11  collo,  che  si  trova  colpito  dalla  morte,  nel  resto 
eguali  fenomeni,  ed  eguali  durate.  Se  sì  distruggo¬ 
no  simultaneamente  le  Ire  porzioni  del  midollo  , 
gli  sbadigli,  unici  segni  di  vita,  che  allora  ancora 
sussistimi ,  secondo  la  diversa  età  hanno  le  stesse 
durate  sopra  accennate. 

L’  autore  che  aveva  tante  Volte  praticata  la  deca¬ 
pitazione  su  dei  conigli  di  diverse  età,  aveva  co¬ 
stantemente  osservato  che  la  testa  separata  dal  corpo 
continua  a  sbadigliare  durante  no  tempo  determi¬ 
nato  secondo  f  età.  Questo  tempo  era  sensibilmen¬ 
te  simile  a  quello  accennato  dopo  la  distruzione  del 
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midollo  spinale.  Pi  però  cosa  evidente  ,  che  dopo 
la  decapitazione  non  vi  può  essere  circolazione  nel¬ 
la  testa,  e  cut  gli  sbadigli  i  quali  hanno  luogo  tu 
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fa'e  circostanza,  non  continuano  che  fino  a  tanto  eli© 
dura  la  vita  nel  ^cervello ,  dopo  di  che  è  totalmente 
Cessata  la  circolazione.  Fu  questo  il  primo  indizio 
che  ebbe  iì  Sig.  Le  Gallois  ,  thè  quando  la  distru¬ 
zione  parziale  del  midollo  spinale  fa  cessare  la  vita 
in  tutto  il  rimanente  del  corpo,  questo  succede, 
perchè  essa  arresta  immediatomeufe  la  circolazione. 
Per  assicurarsene,  fece  dei  tagli  nel  cuore  alla  base 
dei  grossi  vasi,  su  dei  conigli  da  cinque  ai  cinque 
giorni,  dai  momento  della  loro  nascita,  fino  ada 
età  di  un  mese  ;  ed  avendo  potate  con  attenzione  la 
durata  dei  diversi  segni  di  vita,  confando  dal  ino» 
mento  in  cui  si  era  con  tale  mezzo  arrestata  la  cir¬ 
colazione,  trovò  die  queste  durate  grano  precisa- 
mente  eguali  a  quelle  cui  aveva  osservate  dopo  le 
dis'.nizion  i  del  midollo  spinale.  Già  avrebbe  potuto 
considerare  questi  ravvicinamenti  come  bas?evoli  per 
decidere  la  questione  5  ma  egli  voleva  scopi  ire  con 
argomenti  piu  diretti  se  realmente  la  circolazione  si 
arresta  nel  momento  istesso  nei  quale  iì  midollo  viene 
distrutto.  L’assenza  della  emorragia  e  il  vuoto  delle 
arterie  erano  i  segni  più  evidenti  ,  che  ne  potesse 
avere  j  e  riconobbe,  che  infatti  ,  appena  seguita  tale 
operazione  ,  le  carotidi  sono  vuote,  e  che  1’ amputa¬ 
zione  .delie  membra  non  somministra  punto  di  san¬ 
gue,  sebbene  fatta  vicinissima  al  corpo  ,  e  prima  che 
la  vita  sia  estinta  nelle  parti  il  cui  midollo  non  è  sta¬ 
to  distrutto.  In  una  parola,  tutti  ì  segni  che  posso¬ 
no  concorrere  a  far  conoscere  lo  stato  della  circola- 
jzione ,  gli  dimostrarono,  che  tutte  le  volte  in  cui  la 
distruzione  dì  una  porzione  qualunque  del  midollo 
opinale  cagiona  subitamente  la  morte  nel  rimanente 


del  corpo ,  ciò  succede  colP  arrestarsi  una  tale  furi» 
zinne.  Quest’  ultimo  eifetto  ha  luogo  ,  non  già  per¬ 
chè  i  movimenti  del  cuore  cessino  tutto  ad  un  tratto , 
ma  perche  eglino  perdono  tutte  le  loro  forze  ai  se¬ 
gno  di  non  poter  ispiri  gere  il  sangue  suro  nelle  ca¬ 
rotidi. 

Risulta  da  quanto  si  è  detto,  che  il  cuore  trae  i) 
principio  delle  sue  forze  dall’intiero  midollo  spina¬ 
le,  giacché  la  distruzione  d’ una  qualunque  delle 
sue  tre  porzioni  può  arrestale  la  circolazione.  Ne 
risulta  inoltre,  che  ogni  porzione  di  midollo  spinale 
esercita  sulla  vita  due  modi  d’  azione  assai  distaiti  ? 
Furio  col  quale  la  costituisce  essenzialmente  in  tutte 
le  parti  che  ne  ricevono  i  loro  nervi;  l’altro  coi 
quale  serve  a  mantenere  essa  vita  in  tutto  il  colpo 
contribuendo  a  somministrare  a  tutti  gli  organi  che 
ricevono  delle  fila  del  gran  simpatico,  e  specialmen¬ 
te  ai  cuore,  il  principio  di  forza  e  vita  di  cui  abbi¬ 
sognano  per  eseguire  le  loro  funzioni. 

Si  vede  adunque,  che  per  far  vivere  sole  le  parti 
anteriori  e  le  posteriori  di  un  animale,  dopo  aver 
data  la  morte  al  rimanente  del  corpo  colia  distru¬ 
zione  del  midollo  che  vi  corrisponde  ,  converrebbe 
poter  impedire  che  questa  distruzione  non  arrestasse 
la  circo  azione.  E  questo  è  quello  .che  facilmente  si 
può  ottenere  co!  diminuire  la  somma  delie  forze 
che  il  cuore  deve  impiegare  per  mantenere  la  cir¬ 
colazione  a  misura  che  si  diminuisce  quella  delle 
forze,  che  riceve  dal  midollo  spinale.  Basta  per  que 
sto  di  diminuire  co!  mezzo  di  legature  fatte  alle 
arterie,  la  estensione  delle  parti,  alle  quali  il  cuore 
-deve  distribuire  il  sangue.  Noi  abbiamo  veduto,,  per 
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esempio,  che  ìa  distruzione  dei  midollo  lombare  è 
prontamente  mortale  per  i  conigli  che  giunsero,  o 
passarono  l’età  di  venti  giorni;  ma  essi  non  ne 
rnuojono,  se  prima  di  eseguirla  si  lega  l’aorta  ven¬ 
trale  tra  le  arterie  celiaca  e  mesenterica  anteriore. 

I.  applicazione  di  questo  principio  ad  altre  parti 
del  corpo,  ci  guida  ad  un  caso  in  apparenza  sin¬ 
golarissimo,  cioè  che  per  arrivare  a  mantenere  per 
qualche  tempo  in  vita  un  coniglio  di  una  certa  età 
dopo  la  distruzione  del  midollo  cervicale ,  fa  d’uopo 
prima  recidergli  la  testai ,  altrimenti  se  si  distrugge 
iì  midollo  prima  della  decapitazione,  muojono  tosto 
senza  speranza  che  piu  si  muovano.  Tale  fatto  ces¬ 
serà  di  sorprendere,  quando  si  osserverà  che  col 
mezzo  della  decapifazione  si  toglie  tutto  il  capo  dal 
dominio  della  circolazione,  e  quindi  il  cuore  abbi¬ 
sognando  di  minori  forze  per  continuare  la  sua  fun¬ 
zione,  puossi  indebolirlo  colla  distruzione  del  mi¬ 
dollo  cervicale,  senza  che  cessi  di  eseguirla. 

Con  pari  facilità;  si  comprende  altresì  die  qualun¬ 
que  altra  operazione  capace  di  sospendere  o  di  rallenta¬ 
re  considerabilmeute  la  circolazione  in  una  certa  esen¬ 
zione  del  corpo  di  un  animale.,  deve  produrre  un 
effetto  simile,  e  dare  anche  la  facoltà  di  attac¬ 
care  impunemente  qualunque  porzione  del  midollo 
spinale,  la  cui  distruzione  sarebbe  stata  mortale  sen¬ 
za  questa  operazione  preliminare.  Questo  è  quello 
che  si  ottiene  dall’  effetto  stesso  delia  distruzione 
del  midollo,  e  la  distruzione  produce  qui  due  effetti 
sulla  circolazione;  coìfuno  essa  indebolisce  la  circo¬ 
lazione  generale  ,  privando  il  cuore  del  dontingenfe 
di  forze  che  riceveva  dal  midollo  distratto  j  coirai» 


27 

tro  ,  senza  arrestare  intieramente  la  circolazione  nel¬ 
le  parti  colpite  a  morte,  ve  la  diminuisce  ad  un 
alassimo  grado „  ioccbé  equivale  pressoché  alla  lega¬ 
tura  delie  arterie  di  dette  parti.  Ma  questo  effetto 
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non  è  ben  torneato  che  molti  minuti  dopo  la  di¬ 
strazione  del  midollo.  IN  e  viene  in  conseguenza,  che 
la  distruzione  d’  una  prima  porzione  del  midollo  spi¬ 
nale  dà  la  facoltà  di  distruggerne  una  seconda, 
questa  una  terza  e  così  in  seguito.  Per  esempio, 
allorché  decapitando  un  coniglio,  si  ha  l’oppor¬ 
tunità  di  distruggere  il  midollo  cervicale,  la  distru¬ 
zione  di  questo  midollo  somministra,  dopo  alcuni 
minuti,  la  facoltà  di  distruggere  un  quarto  del  mi¬ 
dollo  dorsale  ,  e  continuando  ad  operare  così  per 
intervalli  sopra  delle  simili  lunghezze  di  questo  mi¬ 
dollo,  si  giunge  a  distruggerlo  tutto,  senza  arresta¬ 
re  la  circolazione,  la  quale  non  è  allora  mantenuta 
che  dal  midollo  lombare. 

Si  può  raccogliere  da  quanto  abbiamo  detto,  che 
nei  conigli,  una  porzione  qualunque  dei  midollo 
spinale  somministra  al  cuore  delle  forze  sufficienti 
per  mantenere  la  circolazione  in  tutte  le  parti  che 
corrispondono  alla  stessa  porzione,  e  in  conseguenza 
tagliando  un  coniglio  trasversalmente  per  tronchi 
sarebbe  possibile  di  far  vivere  isolatamente  ed  in  defi¬ 
nitivamente  qualunque  dei  tronchi,  se  i  polmoni  ed 
il  cuore  necessarj  alia  formazione  ed  alia  circolazio¬ 
ne  del  sangue  arterioso,  potessero  farne  parte.  Ma 
non  possono  far  parte  che  del  petto  ,  e  facilmente 
si  mantiene  in  vita  il  petto  solo  e  separato,  dopo 
averne  disgiunte  le  parti  anter  ori  e  le  posteriori,  e 
prevenuta  l’emorragia  con  legature  convenienti,  e 
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4rfò  sopra  dei  conigli,  i  quali  abbiano  compiti, 
passati  i  trenta  giorni.  - 

Tali  sono  i  risultati  principali  delle  ricerche  del 
Sig.  Le  Gallois.  Questi  essendo  la  conseguenza 
l'uno  dell’ altro,  e  prestandosi  un  vicendevole  ap¬ 
poggio,  sono  fondati  sopra  esperienze  dirette,  e 
latte  con  una  precisione  che  la  Fisiologia  anco- 
ra  non  conosceva.  Noi  ci  accingiamo  ad  espor¬ 
re  quelle  fra  queste  esperienze,  che  fautore  ha  ri¬ 
petute  dinanzi  a  noi.  Abbiamo  impiegate  in  tali  ri¬ 
petizioni  tre  sedute,  ciascuna  di  molte  ore,  e  per 
evitare  qualunque  precipitazione  ,  e  procurarci  i! 
tempo  di  pesare  i  fatti  con  posatezza,  abbiamo  frap¬ 
posto  l’intervallo  di  una  settimana  da  una  seduta 
all’  altra. 


Neuere  Bemerkungen  ee.  Nuove  Osserva- 


(  Ephemeriden  der  Heilkunde  1.  B-  i. 
Stiick, 


Il  Sig.  Marcus  gode  meritamente  fama  di  medico 
distinto  in  Germania  e  in  altre  parti.  Fgli  ha  non  po¬ 
che  cose  intio\ate  nella  teoria,  e  nella  clinica  della 
medicina.  Omettendo  i  suoi  principj  teorici ,  i  qua* 
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Vif  essendo  scritti  nell’ oscuro  linguaggio  della  cosi 
detta  Filosofia  naturale,  non  sarebbero  di  chiara  in* 
telligenza  a  chi  non  è  stato  iniziato  in  tali  misteri, 
ci  accontenteremo  di  comunicare  ai  nostri  leggi¬ 
tori  le  ricerche  di  questo  celebratissimo  Professore, 
che  hanno  rapporto  coll’  esercizio  pratico.  Corniti-, 
oeremo  colle  sue  vedute  sull’  encefalitide ,  sulla  car- 
ditide,  e  sulla  spìenitide. 

i.  Encefalitide.  L’infiammazione  del  cervello  è 
tin  tifo.  A  suo  parere  il  tifo  non  è  altro  che  T  in¬ 
fiammazione  di  un  organo  sensibile  colla  tendenza  a 
passare  in  cancrena  j  e  siccome  da  per  tutto  vi  sono 
di  questi  organi  sensi biì i  r  così  da  per  tutto  può  il 
tifo  avere  la  sua  sede, 

li  tifo  ,  che  è  sempre  un5  infiammazione  di  cer¬ 
vello  ,  è  la  così  detta  febris  nervosa  stupida  ,  il  ti* 
phus  contagiosus.  Non  havvi  segno  di  encefalitide , 
che  non  .si  riscontri  nel  tifo  contagioso.  La  stupi¬ 
dità,  l'alienazione  delle  forze  intelleltualix,  il  de-* 
lirio  nel  primo  periodo  della  malattia,  la  straordi¬ 
naria  gravezza  del  capo  per  cui  il  malato  è  impo¬ 
tente  a  lizzarsi  e  sedere,  l’affezione  degli  organj 
dei  sensi,  e  principalmente  l’udito  grave,  Lintoìle- 
ranza  della  luce,  la  somma  debolezza  al  primo  ma¬ 
nifestarsi  del  male  non  preceduta  da  perdite  «mora, 
li,  fanno  chiara  prova  dell’identità  del  tifo  conta¬ 
gioso  colf  infiammazione  del  cervello. 

Havvi  pur  anco  una  febbre  nervosa  stupida  non 
dipendente  da  contagio,  ma  dall'influenza  del  cli¬ 
ma  ,  e  questa  è  la  comune  infiammazione  de!  cer¬ 
vello. 

Da  ciò  si  raccoglie  ,  che  essendo  il  tifo  molte  voi- 
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te  una  pretta  infiammazione  dei  cervello,  Beziologm 
di  questa  malattia ,  devia  di  necessità  ricevere  una 
nuova  forma.  Quando  non  nasce  per  l’azione  d’ un 
contagio,  f  encefalitide  ripete  la  sua  cagione  occa¬ 
sionale  dai  freddo  succeduto  al  calore,  lì  solo  fred¬ 
do,  e  il  solo  calore  non  sono  capaci  di  produrre  la 
febbre  e  l’infiammazione,  ma  bensì  il  calore  e  ii 
freddo  alternativamente  operanti.  E  questa  c  la  ra¬ 
gione  per  cui  siffatte  maialine  sono  più  fiequenli 
nell’estate,  che  neli’  inverno ,  più  quando  la  tempe¬ 
ratura  è  variabile,  che  quando  si  mantiene  equa¬ 
bilmente  o  calda  o  fredda.  Benché  sia  cosa  assai  ma¬ 
lagevole  di  calcolare  il  rapporto  della  predisposizio¬ 
ne  individuale  alle  malattie  ,  certo  egli  è  pierò ,  che 

• 

la  qualità  degli  umori,  e  le  materie  predominant1 
nei  medesimi  ,  Iranno  una  grande  influenza  in  ri¬ 
chiamare  questa  o  quella  forma  morbosa.  Tutti  conven¬ 
gono  che  ii  calore  aumenta  ]’ espansione  nell*  organi¬ 
smo  ,  e  che  quando  un’attività  prevale  sull’ altra,  va 
più  facilmente  soggetta  a  malattia.  Ora  nel  cervello  e 
nel  sistema  nervoso  predomina  naturalmente  respon¬ 
sione.  Se  adunque  un  forte  grado  di  calore  rialzerà 
assai  questa  naturale  espansione,  molto  di  leggieri  il 
fréddo  susseguente  potrà  richiamare  l’opposta  attività, 
ossia  la  contrazione,  e  produrre  la  malattia.  Di  qui 
la  frequenza  delle  affezioni  capitali,  deli’ encefaliti- 
eie  e  del  tifo  ne’ caldi  giorni  dell’estate  dopo  V  in¬ 
freddameli  fo. 

Vero  egli  è,  che  anche  nell’inverno  ci  occorre  di 
vedere  Y  encefalitide,  ma  è  vera  altresì  che  anche  in 
questa  stagione  il  freddo  suole  alternare  col  calore 
artificiale.  E  siccome  la  diatesi  fieli’  inverno  è  diver- 


sa  della  diatesi  nell5  estate  ,  là  predominando  il  car¬ 
bonio,  e  qua  l’azoto,  perciò  il  tifo  neU’in\erno  si 
mostra  piuttosto  sotto  la  forma  dell' encefalitide  ,  e 
nell’estate  piuttosto  come  tifo.  1  casi  piu  importan¬ 
ti  avvenuti  a!  S . g .  Marcus  furono  quelli  nei  quali 
r  encefalite,  ossia  la  nervosa  stupida  nacque  dopo 
l’incauta  soppressione  dell’epistassi  o  di  altre  emor¬ 
ragie,  le  qua  li,  siccome  è  noto,  sono  assai  frequen¬ 
ti  ite’ caldi  giorni  di  primavera  e  nell’estate.  Però 
anche  l’applicazione  dell’acqua  fredda  può  produr¬ 
re  subitamente  la  contrazione  nel  cervello,  e  quindi 
P  infiammazione. 

L’  andar  sottoposte  al  tifo  principalmente  le  per¬ 
sone  giovani,  e  ben  nutrite,  aggiunge,  secondo  Mar¬ 
cus  ,  un  nuovo  argomento  ali’ opinione ,  che  l’essen¬ 
za  di  questa  malattia  consiste  ned’  infiammazione  del 
cervello.  Nelle  costituzioni  robuste  e  giovanili  con¬ 
corrono  tutti  i  momenti  atti  a  renderlo  più  grave  e 
più  pericoloso,  che  nelle  persone  cagionevoli  e  mai 
nutrite.  Per  altro  è  da  dire,  che  coll’uso  del  meto¬ 
do  conveniente,  si  arriva  a  salvare  più  facilmente  i 
primi  ,  che  i  secondi. 

il  prognostico  del  tifo  identico  coll’infiammazio¬ 
ne  del  cervello  ,  varia  per  molte  circostanze.  Il  peri¬ 
colo  del  tifo  ,  ossia  della  nervosa  stupida  accompa¬ 
gnata  con  gravi  sintomi  di  frenitide,  di  calore  mor¬ 
dace,  di  febbre  continua  ,  dipende  solamente  dalla 
possibilità  che  lo  stato  infiammatilo  si  distenda  so¬ 
pra  tutti  gli  organi  del  cervello.  Ma  siccome  le  cac¬ 
ciate  di  sangue  e  le  fredde  fomentazioni  possono 
arrestare  i  progressi  di  questo  stato  infiammatorio, 
sotto  questo  rapporto  è  meno  pericoloso  dei  tifo 


a'ccòrtrpagtìafrt  colia  àiathesis  erysipelatosa .  Anche 
lì  metodo  curativo  vuole  modificarsi  a  seconda  del- 
l’essere,  o  non  essere  il  tifo  una  vera  cncefalilide  °9 
poiché  ne!  primo  caso  non  solamente  si  deve  im¬ 
piegare  il  metodo  antiflogistico  nel  primo  stadio  f 
ma  condottarlo  per  tutto  il  corso  delia  malattia  fa¬ 
cendo  uso  principalmente  del  mercurio  e  del  mu¬ 
schio  ,  che  sono  i  più  attivi  ed  efficaci  rimedj  nei 
tifo  e  nella  encefaìitide.  Tutti  convengono  sulla  for¬ 
za  antiflogistica  dei  mercurio  e  perchè  non  sarà  lo 
stesso  del  muschio? 

La  cura  de!  tifo  deve  variare  altresì  secondo  che 
F  infiamniazionè  ha  la  sua  sede  nelle  memorane  del 
cervello  o  nella  sostanza  cerebrale  istessa  ,  e  secondo 
che  la  febbre  concomifan'e  l'infiammazione,  è  una 
sinoca,  un  smocci,  o  un  tifo.  Solamente  nel  primo 
caso  si  può  far  uso  della  missione  di  sangue  univer¬ 
sale  con  sicurezza  ,  nel  secondo  caso  ,  come  nell’en- 
cefalitide  gastrica  ,  tigliosa  ,  non  convengono  che  le 
cacciate  di  sangue  locali.  Lo  stesso  riguardo  si  vuo¬ 
le  avere  tanto  per  il  tifo  identico  colf  encefaìitide , 
quanto  per  il  tifo  che  ha  la  sua  sede  in  altri  orga¬ 
ni  del  sistema  sensibile.  Quando  i  malati  chiamano 
il  medico  per  tempo,  raro  è  il  caso,  in  cui  nell’  ul¬ 
tima  specie  di  tifo  faccia  mestieri  di  impiegare  la 
missione  di  sangue  genera  e  e  locale,  il  più  comu¬ 
nemente  la  topica  è  bastevole.  L’  uso  simultaneo 
della  lancetta  e  delle  sanguisughe  è  solamente  ne¬ 
cessario  ,  quando  la  febbre  sia  assai  grave  7  e  la  si¬ 
noca  sia  universale. 

La  grand’arte  del  medico  nella  cura  delfeneefali- 
tìde;  ossia  della  nervosa  stupida,  consiste  in  arrestar- 
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ne  prontamente  i  progressi.  Se  la  malattia  è  già  ar¬ 
rivata  ai  maximum  ,  ogni  tentativo  torna  quasi  sem¬ 
pre  vano.  Perchè  il  medico  possa  con  successo  op¬ 
porsi  as  suo  incremento  ,  è  mestieri  che  venga  dila¬ 
niato  in  principio  di  malattia  ,  e  che  proceda  eoo 
coraggiosa  celerilà  nei!5  uso  de’  rimedj  ,  tra  i  quali 
L  ottimo  per  eccellenza  ,  è,  comesi  disse  più  volte,  la 
missione  di  sangue.  Secondo  Marcus  ,  il  salasso  è 
indispensabile  sino  a  che  la  malattia  sta  nei  cresce¬ 
re  ,  e  nuoce  o  disconviene  quando  volge  verso  il  fi¬ 
nire;  o  minaccia  di  trapassare  in  altra  malattia. 


2.  Cjrditide  (  Ephemerià.  Ber  Ile  il- 
kunde  i.  B.  2.  Stuck  ). 

Le  grandi  alterazioni,  che  sì  sovente  sì  scoprono 
e  nel  cuore,  e  nè  grossi  tronchi  dei  vasi  sanguigni  dei 
cadaveri,  e  die  sono  un’immediata  conseguenza  di 
preceduta  infiammazione,  dimostrano  ,  ilice  Marcus , 
che  la  ca  rd  i  ti  de  non  è  malattia  si  rara,  come  se  io 
crede  la  pluralità  de’ medici.  Meno  la  pericardi tide , 
la  quale  ha  una  certa  somiglianza  di  sintomi  colla 
pleuroperipnenmonia  dei  lato  sinistro;  f  infiamma¬ 
zione  del  cuore  non  ha  alcun  rapporto  di  analogìa 
coll’infiammazione  dei  polmoni. 

Tutti  gii  osservatori  convengono  essere  la  sincope 
un  sintonia  inseparabile  e  patognomouico  deila  car¬ 
dicele  ,  e  non  della  peripneumouia  ;  e  ciò  forse 
perchè  avendo  noi  due  polmoni,  la  funzione  del 
respiro  può  continuare  quando  f  infiammazione  non 
ne  occupa  che  un  solo  ,  mentre  il  cuore  essendo 
unico,  ogni  più  picciola  lesione  deve  necessaria¬ 
mente  produrre  dei  sensibili  disordini.  Quando  la 
peripneumouia  comincia  coila  sincope,  non  è  più 
da  supporsi  esente  da  malattia  il  sistema  dei  cuore. 

In  ogni  infiammazione  ,  prevalendo  all’  espansione 
la  contrazione  dei  viscere,  il  principale  fenomeno 
che  si  mostra  nella  carditide  è  l’irregolarità,  o  f in¬ 
terruzione  della  circolazione  del  sangue  dalle  grossa 
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arterie;  e  dai  ventricoli,  nei  senni,  e  in  tutto  il  siste¬ 
ma  venoso,  ossia  Ja  sincope  più,  o  meno  gia\e. 
Tutto  ciò  che  può  impedire  subitamenie  la  circola¬ 
zione  del  sangue  nel  cuore,  è  causa  di  sincope,  la 
quaie  è  momentanea,  o  pei  manente  ,  secondo  che  mo¬ 
mentanea  o  permanente  è  la  causa  che  mantiene  la 
costrizione  del  cuore.  Se  a  questo  fenomeno  si  aggiunga 
3o  stato  febbrile,  la  malattia  riceve  il  nome  di  cai  di  ti  de  , 
nella  quale  la  sincope  succede  e  si  ripetfe  al  rinno¬ 
varsi  dei  brividi,  e  svanisce  allo  svilupparsi  del  ca¬ 
lore,  appunto  perchè  nel  primo  periodo  prevale  la 
contrazione,  e  nel  secondo  la  espansione.  Cessato  il 
freddo  febbrile,  cessa  pure  il  maggior  pericolo.  Il 
grado  della  sincope  varia  in  ragione  del  grado  del- 
]  infiammazione,  e  dell’ occupare  piuttosto  la  parte 
arteriosa,  o  la  superficie  esterna  od  interna  dei  cuo¬ 
re.  Perciò  nella  pericarditide ,  la  quaie  è  piò  fre¬ 
quente  delia  carditide,  meno  evidenti  sono  le  sin¬ 
copi. 

La  carditide  ha  il  segno  comune  alle  altre  topi¬ 
che  infiammazióni  de’ visceri  importanti,  della  sede 
del  dolore  che  in  questo  caso  corrisponde  al  luogo 
che  sappiamo  occupare  il  cuore  nella  cavità  del  petto. 
Essa  si  distingue  dalla  pleuritide,  e  dalla  pleuroperi- 
pueumonia,  situata  nella  vicinanza  del  cuore,  dalla 
mancanza  della  difficoltà  del  respiro,  e  della  tosse  in¬ 
separabili  da  queste  due  affezioni.  Segni  particola- 
lari  della  carditide  sono,  oltre  gl’insulti  di  sincope, 
3a  palpitazione  del  cuore,  che  sovente  massime  nel- 
r  esacerbazieni  ,  degenera  in  una  quasi  totale  sospen¬ 
sione  temporaria  de’ suoi  movimenti,  i  polsi  oscuri, 
piccioli,  tremanti,  resistenti,  e  sommamente  variabili 
al  lat(o  sinistro,  mentre  nel  destro  sono  più  liberi; 
fenomeno  che  occorre  talvolta  nella  peripnemonia , 
ma  nòti  così  distintamente  come  nella  carditide;  il 
freddo  "delle  estremità,  principalmente  del  latto  si¬ 
nistro,  ri  quale  sovente  trapassa  nell’insensibilità, 
una  particolare  angoscia  ed  oppressione,  ed  un  sen¬ 
so  tormentoso  come  se  sgocciolasse  nel  cuore  qual¬ 
che  fluido  che  traboccasse  da  un  vaso,  una  sensa¬ 
zione  bruciante;  quasi  il  cuore  stesse  tra  ie  lìam- 
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sue ,  una  particolare  alterazione  della  fisionomia,  lat 
quale  esprime  l’angoscia  dì  cui  è  tormentato  il  ma¬ 
lato,  e  finalmente  la  gravezza  della  febbre,  la  quale  f 
massime  in  principio  di  malattia  ,  non  corrisponde 
colla  violenza  degli  altri  sintomi. 

A  comparire  il  diagnostico  tra  queste  malattie,  si 
può  aggiungere,  che  la  peripneurnonia  e  fa  pleuri- 
tide  appartengono  alte  malattie  costituzionali,  ed  of¬ 
fendono  contemporaneamente  molte  persone,  mentre 
la  caidifide  e  la  pericarditide  sono  d’ordinario  mor¬ 
bi  sporadici,  e  non  affaci  ano  che  individui,  i  quali  vi 
hanno  una  particolare  predisposizione.  Per  altro  bi¬ 
sogna  confessare,  che  è  molto  malagevole  di  distin¬ 
guere  la  pericarditide,  quando  è  accompagnata  col¬ 
la  p  leuritidej  fenomeno  non  infrequente. 

L’opinione  quasi  universalmente  ricevuta  ,  che  al¬ 
la  cat difide  convenga  i!  metodo  curativo  delia  peri- 
pneumonia,  non  ha  altro  fondamento,  che  il  fatto 
pratico,  di  trattare  tutte  le  topiche  infiammazioni 
dei  visceri  abbondanti  di  sangue  col  metodo  antiflo¬ 
gistico,  col  salasso  cioè,  e  coi  nitro.  La  differenza 
però  della  struttura  e  deiie  funzioni  dei  polmoni  e 
del  cuore,  ci  persuadono  della  necessità  di  alcune 
modificazioni. 

L’indicazione  curativa  nelle  malattie  de’ polmoni 
ha  per  oggetto  dì  promuovere  e  mantenere  F  equi¬ 
librio  tra  l’inspirazione  e  l’espirazione,  e  !’ ossida» 
zione  del  sangue:  l’indicazione  curativa  nella  cardi- 
tide  a!  contrario,  ha  per  iscopo  di  conservare  li¬ 
bera  la  circolazione  del  sangue.  Non  havvi  infiam¬ 
mazione  in  cui  il  bisogno  del  salasso  sia  piu  urgen¬ 
te  che  nella  cardifide.  Appena  conosciuta  la  malattia  f 
fa  mestieri  aprire  immediatamente  la  vena,  levando 
12,  18,  o  piu  once  di  sangue,  secondo  che  sarà 
stata  più  o  meno  grave  la  prima  sincope,  e  più,  o  me¬ 
no  forte  il  primo  accesso  di  freddo  febbrile.  Convie¬ 
ne  fare  di  tutto,  perchè  la  sincope  non  si  rinnovi  nei 
la  seconda  esacerbaziene.  Nell’infiammazione  dei  cuo¬ 
re  sarebbe  dannosa  la  regola  prescritta  da  d’esperien¬ 
za  nella  peripneurnonia,  di  non  abbondar  di  trop¬ 
po  nell’  uso  del  sglasso  onde  non  opporsi  alia  crisis 


per  sputa.  Nella  carditide  non  havvi  altra  crisi,  fuo- 
ricliè  la  riduzione  all’ energia  naturale  del  sistema 
vascolare.  Bisogna  superare  l’eccedente  contrazione, 
e  ristabilire  la  regolate  espansione  ;  ogni  altro  esito 
è  pericoloso  ,  e  sovente  mortale  per  le  sue  conse¬ 
guenze.  1  polipi  e  le  concrezioni  polipose  sono  co- 
munemente  l’effetto  di  preceduta  carditide. 

Neil’  infiammazione  del  cuore  giova  altresì  il  nitro 
somministrato  a  grandi  dosi,  e  nella  pericardifide  il 
mercurio  massime  nel  secondo  stadio  ,  onde  preve¬ 
nire  ,  l’idropisia  del  pericardio,  e  le  pericolose  ade¬ 
renze  di  cpiesio  sacco  colle  parti  vicine,  o  coi  cuo¬ 
re  istesso. 


3.  Splenitide  (  Ephemerld  der  TIeiU 

kunde  3.  B.  i  *  St,  ) 

1  ' 

L’ignoranza  in  cui  siamo  tuttora  delle  funzioni 
delia  milza,  deve  aver  molto  contribuito  a  fondare 
l’opinione  comune  che  la  spìenitide  sia  una  malat¬ 
tia  rara,  e  da  trattarsi  colio  stesso  metodo  con  cui 
si  tratta  1’  epatilide.  Marcus  ingenuamente  confessa 
che  nello  spazio  di  56  anni  in  cui  ebbe  a  curare 
piu.  di  ‘2o,ooo  malati  ,  non  arrivò  a  ben  conoscere 
questa  malattia  che  negli  ultimi  due  anni,  nei  qua¬ 
li  ebbe  occasione  di  riscontrarla  per  ben  sette  volte. 

Lo  stretto  rapporto  che  ha  la  milza  coi  sistema  bi¬ 
lioso  e  colla  digestione,  ossia  col  fegato  e  col  ventri¬ 
colo  ;  la  sua  particolare  sruttura  vascolare,  la  situa¬ 
zione  che  occupa,  l’essere  unirà  con  altri  vìsceri,  le 
sue  membrane  e  i  suoi  legamenti,  i  cangiamenti  che 
soffre  nello  stato  naturale  e  non  naturale,  e  l’an¬ 
dare  la  spienitide  accompagnata  da  alcuni  sintomi 
che  sogliono  riguardarsi  come  malattie  particolari, 
rendono  ragione  del  perchè  questa  malattia  sia  più 
o  meno  frequente,  e  perchè  sfugga  si  sovente  all’oc¬ 
chio  dell’ osservatore  superficiale.  A  ciò  si  vuote  ag¬ 
giungere,  che  l’infiammazione  della  milza  si  nascon¬ 
de  non  di  rado  sotto  la  maschera  di  altre  malattie  , 
siccome  avviene  principalmente  del  vomito  cruento, 
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il  quale  è  un  sintomo  comune  delia  splendide.  Co¬ 
sì  essa  dev’  essere  siala  molte  volte  descritta  sorto  il 
nome  di  morbo  nero,  o  di  emorroidi  le  quali  so¬ 
vente  ne  sono  una  sua  terminazione.  La  spienitide 
ci  illude  pure  frequentemente  sotto  la  forma  del- 
f  epatitide  ,  della  peritonitide ,  e  della  pieurjtide. 

Secondo  i!  prof.  Marcus ,  1  segni  essenziali  della 
spienitide,  sono  il  vomito  cruento ,  la  sincope  ,  e 
la  dispepsia. 

Nou  ogni  vomito  cruento  è  una  spienitide,  ma 
quasi  ogni  splendide  è  accompagnata  da!  vomito  cruen¬ 
to.  L’emateinesi ,  la  cui  cagione  non  risiede  nella  mil¬ 
za,  è  generalmente  parlando  un  fenomeno  assai  raro. 
Chi  si  pone  a  considerale  che  la  milza  comunica 
direttamente  collo  stomaco  pel  mezzo  de’ vasi  bievi, 
e  che  nello  stato  d’  infiammazione  la  milza  è  rigur- 
gitante  di  sangue,  intenderà  di  leggieri  perchè  nella 
spienitide  accada  sì  di  sovente  il  vomito  cruento  , 
sia  per  il  sangue  venoso  che  dallo  stomaco  non  può 
retrocedere  alla  milza  ,_sia  per  il  sangue  arterioso, 
che  dalla  milza  viene  spinto  con  troppa  forza  nello 
stomaco,  i  vasi  brevi,  siccome  è  noto,  altri  sono 
venosi,  cd  altri  arteriosi.  Non  havvi  die  Y  infiamma¬ 
zione  della  milza  ,  cui  in  principio  di  malattia  si 
accompagni  f  ematemesi.  Se  tal  volta  si  associa  al- 
l’ epatitide  ciò  non  succede  che  negli  ultimi  perio¬ 
di,  ed  è  sempre  dubbioso,  se  colla  infiammazione 
dei  fegato  non  abbiavi  associata  V  infiammazione 
della  milza,  la  quale  variando  sovente  di  positura, 
può  facilmente  dar  luogo  alì’eqnivoco.  Nell1  epatitide 
il  sangue  sorte  più  comunemente  per  l’ano  sotto 
forma  di  morbo  nero.  Nel  vomito  cruento  dipenden¬ 
te  dalla  spienitide,  il  sangue  in  principio  di  malat¬ 
tia  sorte  quasi  sempre  mescolato  con  materie  biliose 
e  mucose,  è  diluto  come  il  siero  ,  e  di  colore  ne¬ 
riccio  5  in  appresso  si  fa  più  denso,  più  nero,  e, 
quando  non  si  ripari  ai  progressi,  ne  esce  in  gran  copia. 

L’  altro  segno  caratteristico  della  spleen, tùie  è  il 
mal  essere,  findinazioue  alla  sincope,  e  la  sincope 
effettiva  principalmente  nel  tentare  del  malato  di 
rizzarsi  in  piedi.  Di  tutte  le  topiche  infiammazioni 
del  basso  ventre,  non  ve  n’  ha  alcuna,  che  sia  ac- 
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eompagnata  colla  sincope  cosi  sovente,  e  quasi  in¬ 
divisibilmente  ,  come  la  splendide.  Pare  che  la  mil- 
za  sia  rispetto  ai  viscpri  deli’ addome,  ciò  che  e  il 
cuore  rispetto  ai  visceri  dei  torace.  Siccome  ne!  cuo¬ 
re;  cosi  nella  milza  può  il  sangue  raccogliersi  in 
gran  copia  senza  catti' e  conseguenze.  le  sincopi 
non  derivano  dalia  quantità  dei  sangue,  ma  dalla 
disordinata  circolazione,  e  dalla  istantanea  stagna¬ 
zione  dei  medesimo.  Per  altro  è  da  dire,  che  la 
sincope  potrebbe  anche  dipendere  dal  sangue  fratte- 
muto  nel  basso  ventre,  per  cui.  non  concorre  ai 
cuore  la  dose  necessaria  a  mantenerla  nella  voluta 
energia.  La  sincope,  secondo  Marcus,  non  serve  sol¬ 
tanto  a  far  conoscere  la  spienitide,  ma  è  altresì  uri 
segno  prodromo  comune  della  malattia. 

li  terzo  segno  che  accompagna  indivisibilmente  la 
Splendide  ,  è  la  disperda  ,  la  quale  sebbene  appar¬ 
tenga  piuttosto  alle  cagioni  predisponenti  ,  prece¬ 
dendo  sovente  lo  sviluppo  della  malattia,  rade  volte 
ci  av  viene  di  non  trovarla  almeno  ne'  primo  stadio  ; 
ciocché  Marcus  si  sforza  dì  spiegare  secondo  i  suoi 
prmcipj  di  polarità,  di  idrogennizzazione ,  e  di  al¬ 
tre  simili  fantastiche  produzioni  filosofico  -  naturali  , 
ie  quali  a  nostro  parere  ad  altro  non  servono  che 
a  nascondere  sotto  misteriosi  vocaboli  Y  umana  in¬ 
sufficienza  dì  penetrare  nei  reconditi  recessi  della 
natura  ammalata. 

Oltre  questi  tre  caratteri  patognoraonici  della  spie- 
nitide,  altri  ve  ne  sono  che  possono  molto  coadiu¬ 
vare  al  diagnostico,  tra  i  quali  tengono  il  primo 
luogo,  un  dolore  fisso,  pulsante,  o  pung"n,cf  bru¬ 
ciante,  o  tensivo  ,  più  o  meno  forte,  e  piu  o  meno 
profondo  nell’  ipocondrio  sinistro  ,  e  un  funioie  in 
questa  stessa  ragione  che  ha  la  forma  della  milza.  Quan¬ 
do  fi  infiammazione  è  forte,  ed  occupa  la  parte  con¬ 
vessa  della  milza  (  fenomeno  ,  per  verità  non  molto 
frequente  )  il  malato  può  avvertire  il  dolore.  Ma 
nella  spienitide  leggiera  ,  conviene  che  il  medi¬ 
co  palpi  Sa  ragione  deila  milza,  facendo  sedere  il 
malato  ,  nel  quale  atteggiamento  ,  potendo  la  mano 
meglio  raggi:»*, sgare  questo  viscere  ,  non  solo  disco¬ 
pre  la  latente  infiammazione  col  dolore  che  risve- 


glia ,  e  colia  pulsazione  che  vi  sente  ,  ma  ancora  col» 
la  nausea,  col  vomito,  e  colia  sìncope  i  stessa ,  le 
quali  in  questa  positura  piu  facilmente  succedono. 
Il  tumore  avente  la  forma  della  milza  indica  forse 
il  già  succeduto  esito  della  spienitide.  In  generale 
quanto  più  gravi  sono  i  segui  locali  nell’ ipocondri  © 
sinistro  tanto  più  mite  è  il  vomito  cruento,  prin¬ 
cipalmente  durante  il  primo  stadio  della  maialila  ? 
ìocchè  ci  induce  a  considerare  i’  emaiemesi  come 
uria  crisi  di  questa  malattia. 

A  questi  segni  locali  bisogna  aggiungere,  f  esa¬ 
cerbarsi  dei  seuso  di  pressione  e  di  dolore  alla  par» 
te  affetta  nelle  profonde  inspirazioni,  e  nel  tossire  P 
e  il  polso  nel  sinistro  lato  contratto,  sovente  inter¬ 
mittente  ,  siccome  suole  essere  in  generale  in  tolte  Se 
infiammazioni  del  basso  ventre  ,  nelle  quali  il  polso 
non  ha  la  vivacità ,  la  forza  ,  la  frequenza  ,  e  certamente 
non  mai  la  durezza  caratteristica  delle  infiammazio¬ 
ni  del  torace,  la  qual  cosa,  giusta  Marcus ,  avviene. « 
perchè  neìf  infiammazione  di  qualche  viscere  impor¬ 
tante  dell’  addome ,  la  vena  cava  non  conduce  al 
cuore  la  consueta  quantità  di  sangue  ,  e  perchè  i 
visceri  del  basso  ventre  sono  di  natura  linfatica  ,  po¬ 
co  sensibile,  e  venosa.  L’intermittenza  dei  polsi  di¬ 
pende  il  più  delie  volte  dall’ ingrossamento  delia  mil¬ 
za  ,  per  cui  ne  vengono  immediatamente  compressi 
lo  stomaco,  i!  diaframma  e  il  cuore. 

Siccome  nelle  topiche  'infiammazioni  dei  visceri 
del  basso  ventre  lo  stato  febbrile  è  m  generale  di 
tale  natura  a  nasconderci  piuttosto,  che  a  discoprir¬ 
ci  la  malattia,  cosi  avviene  della  febbre  che  accom¬ 
pagna  la  spleoitide.  Chi  volesse  giudicare  del  grado 
agile  infiammazioni  addominali  dalla  febbre  conco¬ 
mitante  ,  difficilmente  potrebbe  sfuggire  il  pericolo 
di  riguardarle  quasi  tutte  di  natura  lenta  e  cronica. 
0  più  delle  volte  i  malati  sono  freddi  al  tatto,  il 
carattere  febbrile  non  si  rialza ,  generalmente  par¬ 
lando,  che  nell’ esacerbaziene.  Anche  Sa  circostanza 
dell'  andare  soggette  alla  spleoitide  principalmente 
le  persone  di  temperamento  linfatico,  e  venoso, 
contribuisce  a  rendere  la  febbre  non  molto  vivace 
io  questa  infiammazione.  La  comune  durata  della  feb- 


bre  e  della  malattia  è  di  i4  giorni  ,  talvolta  però 
Si  protrae  sino  aita  teiza  o  qnaiia  settinana,  nuovo 
carattere  proprio  delie  infiammazioni  addominali. 
IN  e  il  a  splendide  epidemica  i  Sintomi  febbiiii  sono 
più  manifesti. 

Altro  sintomo  quasi  inseparabile  dalla  spienitide 
è  la  sete,  la  quale,  benché  accompagni  le  altie  in¬ 
fiammazioni  «addominali  ,  non  è  peiò,  né  si  ardente, 
nè  si  costante  come  nella  infiammazione  della  milza. 
Anche  la  positura  de!  malato  può  somministrar  qual¬ 
che  schiarimento  alla  diagnosi.  In  generale  il  mala¬ 
to  trova  più  molesto  il  giacere  sui  fianco  destro, 
che  sul  sinistro,  a  meno  che  assai  grave  non  sia 
l’infiammazione,  o  questi  risieda  nella  parte  con\ es¬ 
sa  della  milza  ,  ne!  qual  caso  doloroso  od  incomodo 
gli  riesce  pure  lo  stare  coricato  sopra  questo  fianco. 
Il  dolore  che  si  distende  sino  alla  spada  sinistra,  e 
sovente  a  tutta  la  metà  superiore  dei  corpo,  non  si 
rimarca  comunemente  ,  che  nella  spienitide  giave. 
L’emorragia  deita  narice  sinistra  è  altresì  un  feno¬ 
meno  frequente  nella  spienitide,  massime  nell’ ulti» 
mo  stadio.  L’orina  non  è  nè  spessa  ,  nè  nera,  sicco¬ 
me  molti  scrittori  pretendono  ;  ma  piuttosto  giallicia 
ed  acquosa.  Se  talvolta  si  fa  densa  ,  oscura  e  nera¬ 
stra  ,  ciò  non  avviene  che  nell’  ultimo  stadio  o  quan¬ 
do  P  infiammazione  delia  milza  è  complicata  coll’ in¬ 
fiammazione  del  legate*. 

Meritevoli  di  riguardo  particolare  sono  i  segni  in¬ 
dicanti  la  parie  della  milza  in  cui  risiede  1’  infiam¬ 
mazione.  Se  la  mano  discopre  sotto  le  coste  false 
sinistre  una  durezza,  o  un  tumore,  e  il  malato  ac¬ 
cusa  delle  doglie  al  dorso  ed  alle  reni  ,  è  indizio 
die  l’infiammazione  sfa  nella  parte  inferiore  della 
milza.  L’affanno,  la  fosse,  la  nausea,  il  vomito,  il 
singhiozzo,  e  la  sincope  significano,  che  la  spieni¬ 
tide  ha  la  sede  nella  parte  superiore,  e  «he  lo  sto¬ 
maco,  iì  diaframma  e  il  cuore  ne  soffrono  cous  n- 
sualmen»e. 

1  a  spienitide  fa  il  corso  delle  malattie  acute.  Lo 
stadio  dei  prodromi  è  mollo  bene  caratterizzato, 
perchè  tutte  le  infiammazioni  venose  si  formano  a 
poco  a  poco.  Preceduti  da  un  senso  di  mal  essere  , 


di  abbattimento,  di  inappetenza,  di  peso,  o  di  brìi» 
ciore  nello  stomaco  dopo  ii  pasto,  e  da  fitte  passag- 
geie  nell’ipocondrio  sinistro,  il  malato  pallido  o 
gialliccio  m  volto  viene  sorpreso  da  leggieri  brivi¬ 
di,  cui  sopravviene  aumento  di  calore,  ma  non 
mordace,  che  indicano  il  principio  delia  nascente 
sp  coitole,  in  questo  periodo  egli  può  tuttavìa  accu¬ 
dire  alle  sue  giornaliere  occupazoni,  ma  sente  verso 
sera  ricrescere  la  stanchezza,  e  la  difficoltà  di  reg- 
getsi  m  piedi;  e  benché  nella  situazione  orizzontale 
della  notte  gli  paja  di  trovarsi  meglio,  l’affligge  la 
seie,  e  ii  sonno  irrequieto.  Nell’ alzarsi  la  mattina 
per  tornare  alte  consuete  sue  fatiche,  la  nausea,  la 
vertigine,  e  l’inclinazione  ai  vomito  io  avvertono 
del  peggioramento  de’ suoi  incomodi. 

Questo  stadio  dura  generalmente  dai  quattro  ai 
sette  giorni,  dopo  coi  la  febbre  va  facendosi  sem¬ 
pre  più  forte  con  esacerbazieni  e  remissioni  irrego¬ 
lari  nella  stessa  giornata  ,  con  accessi  di  dolore  nel 
fianco  s  (listi o  più  o  meno  lunghi  ,  con  aumento  di 
tristezza,  di  inappetenza,  di  sete,  di  nausea,  di 
bruciore  nello  stomaco,  a  cui  improvvisamente  so¬ 
pravviene  la  sincope,  clic  non  di  rado  si  prolunga 
da  mezz’  ora  sino  ad  un’  ora  intiera. 

Da  questo  punto  ì’  infiammazione  della  milza  , 
essendo  formata,  tanto  i  sintomi  dipendenti  dalla 
febbre,  quanto  quelli  che  sono  una  con  seguenza  im¬ 
mediata  delia  affezione  locale,  vanno  sempre  più  cre¬ 
scendo.  Comincia  a  manifestarsi  il  vomito  cruento, 
più  frequente,  e  più  gravi  si  fanno,  la  nausea  ,  eia 
propensione  alla  sincope,  e  il  freddo,  c  1’  insensibili¬ 
tà  delle  estremità  inferiori  ,  e  i  dolori  nel  banco  si¬ 
nistro  ,  dove  ci  avviene  di  ravvisare  talvolta  un 
tumore. 

Le  esacerbazieni  febbrili  della  sera  non  si  distin¬ 
guono  lauto  pei  il  calore  mordace,  quanto  piutto¬ 
sto  per  la  lunga  durata.  Alia  mattina  per  tempo  la 
remissione  ordinariamente  è  sì  grande  ,  che  i  inalati 
sembrano  essere  apiretici.  In  questo  periodo  non  c 
rado  di  riscontrare  dei  sintomi  di  itterizia,  e  di  af¬ 
fezione  a!  fegato  ,  benché  1  orina  non  acquisti  mai 
i  caratteri  itterici ,  né  gli  occhi  ingialliscano  quan- 


to  succede  neìF  epntifide.  lì  coìore  dei  volto  nella 
spienitide  è  in  generale  di  un  giallo  dilavato,  o 
plumbeo,  quale  suole  essere  in  coloro  i  quali  sof¬ 
frono  abitualmente  di  milza  grossa.  LI  ventre  che  re¬ 
stò  costipato  sino  a  questo  punto,  comincia  a  de¬ 
porre  delle  materie  nerastre. 

La  frequente  comparsa  del  vomito  e  deila  diarrea 
cruenta,  indica  l’ultimo  stadio  delia  spienitide.  Il 
sangue  che  si  caccia  fuori  col  vomito  nel  primo  pe¬ 
riodo,  è  in  piccola  quantità,  non  puro,  ma  mesco¬ 
lato  con  altre  materie.  La  malattia  a  dispetto  del 
migliore  trattamento,  dura  1 4  giorni,  od  anche  21: 
dopo  cui  le  esacerbatomi  febbrili  vanno  facendosi 
più  miti  y  la  nausea  svanisce,  il  malato  può  stare 
seduto;  e  l’appetito  ritorna. 

A.lia  splendide  sono  principalmente  predisposte  le 
persone  conosciute  sotto  il  nome  di  splenetiche,  le 
quali  soffrendo  abitualmente  di  soda,  hanno  il  sugo 
gastrico  molto  inaccidito,  in  cui  sta  riposta  la  causa 
predisponente  di  questa  malattia. 

La  spienitide  sporadica  può  manifestarsi  in  tutte 
le  stagioni,  la  spienitide  epidemica  non  regna  che 
nel  più  caldo  dell’  estate. 

Il  fondamento  delle  infiammazioni  venose,  essen¬ 
do  riposto  nell’  espansione  cagionata  dal  calore  ,  per¬ 
ciò  le  infiammazioni  dei  visceri  addominali  non  re¬ 
gnano  che  nell’  estate  ,  o  in  principio  di  autunno, 
in  cui  le  seie  e  le  notti  essendo  molto  fresche,  e  i 
giorni  assai  caldi,  con  gran  facilità  si  va  soggetti 
al!’ infreddamento.  Pei  la  stessa  ragione  il  bever  Led¬ 
ilo  può  essere  causa  di  questa  malattia.  Altri  mo¬ 
menti  occasionali  sono,  le  violenze  esterne  ,  !’  infiam¬ 
mazione  delle  parti  vicine,  come  del  fegato,  del  re¬ 
ne  sinistro,  del  peritoneo,  dei  diaframma ,  dello  sto¬ 
maco  ,  e  le  emorragie  soppresse. 

La  crisi  particolare  delle  infiammazioni  dei  visceri 
molto  sanguigni,  sono  le  emorragie.  Se  la  splendide 
talvolta  si  risolve  col  sudore,  o  con  orine  sedimen¬ 
tose  ,  ciò  avviene  perchè  si  confonde  la  crisi  deila 
febbre  che  la  accompagna,  colla  crisi  della  infiam¬ 
mazione. 

Tra  le  critiche  emorragie ,  tiene  il  primo  luogo 
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l’epistassi  dalla  narice  sinistra,  la  quale  ci  serve  al¬ 
tresì  di  argomento  per  assicurarci  delia  splendide 
negli  ultimi  stadj ,  quando  f  oscurità  de’  le  no  me  ni  la 
rendono  dubbiosa  ne?  primi  periodi,  il  vomito 
cruento  ,  e  la  woelena ,  ossia  ti  morbus  niger  Hip- 
pocratis  ,  non  sono  cr.tici  se  non  quando  compajo- 
no  in  [ine  di  malattia  :  ni  caso  contrario  il  vomito 
cruento  è  sintomatico. 

Che  il  sangue  nero,  coagulato  e  sovente  fetente, 
che  sorte  inline  di  malattia  venga  dalla  milza  ,  è 
provalo  dallo  svanire  dei  tumore  e  del  dolore  subito 
dopo  questa  evacuazione,  e  dai  potere  il  malato  gia¬ 
cere  più  agevolmente  sul  banco  sinistro.  La  copia 
del  sangue  die  trabocca,  è  talvolta  sì  grande,  che 
piu.  cagionare  la  rottura  de  vasi  brevi,  e  la  molte 
istantanea.  Le  sincopi  che  accompagnano  questo  vo¬ 
mito  ,  derivano  in  parte  dalla  nausea  che  risveglia, 
il  sangue  sboccante  nello  stomaco,  e  in  parte  dalla 
pei  dita  del  sangue  istesso.  Quando  il  vomito  cruen¬ 
to  è  critico  ,  il  malato  suole  quasi  sempre  deporre 
dall’  ano  delle  materie  sanguigne.  Crisi  della  spleni- 
tide  è  anche  la  diarrea  biliosa. 

La  splemtide  passa  qualche  volta  in  suppurazione^ 
ma  più  comunemente  nell’  induramento  ,  ìi  quale  , 
è  quasi  sempre  effetto  di  preceduta  infiammazione, 
ìlarissima  è  la  terminazione  nella  cancrena  ,  è  ciò 
perchè  la  milza  non  è  dotata  di  molta  sensibilità  ,  e 
perchè  essendo  di  natura  vascolare  ,  il  sangue  trova 
sempre  una  via  per  sortirne,  in  qualunque  copia  vi 
concorre  durante  1’  infiammazione.  La  morte  succe¬ 
de  piuttosto  per  emorragia,  in  conseguenza  della  rol¬ 
lìi  nt  de’ vasi  brevi. 

Prognostico.  La  splenifide  è  in  generale  una  ma¬ 
lattia  più  pericolosa  di  quello  se  lo  crede  la  plura¬ 
lità  de  medici.  Potendo  terminare  ne!  vomito  cruen¬ 
to  e  nella  moelena ,  può  ridirne  a  merle  il  maialo, 
anche  indipendentemente  dalla  infiammazione  istessa. 
Negli  ostruzionarj  ,  e  in  quelli  che  hanno  patito  il 
morbo  nero,  la  spienitide  è  sempre  accompagnata  da 
maggior  pericolo,  che  nella  gente  sana,  robus'a  e  nei 
fiore  degli  anni.  Nelle  infiammazioni  addominali  suc¬ 
cede  rispetto  al  prognostico  ,  il  contrario  di  ciò 
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die  avviene  nelle  irifiammaztbqi  dei  visceri  del  tora¬ 
ce,  vale  a  dire,  che  queste  sono  più  pericolose  per 
la  gioventù  robusta  ,  e  quelle  per  le  persone  cache- 
tiche  ,  attrabilari,  e  malinconiche. 

Il  grado  del  pericolo  si  misura  altresì  -dal  grado 
e  dalla  sede  delia  malattia.  L’ infiammazione,  che  oc¬ 
cupa  la  parte  inferiore  della  milza  ,  verso  il  iene 
sinistro,  fa  un  corso  più  lento,  e  rade  volte  termi¬ 
na  in  risoluzione.  Maggiore  è  il  pericolo  se  la 
milza  è  infiammata  neìla  parte  che  guarda  il  ven¬ 
tricolo  ,  per  la  facilità  con  cui  può  sopravvenire  il 
vomito  cruento,  e  V  infiammazione  distendersi  alio 
stomaco.  La  comparsa  dell’  itterizia  in  principio  di 
malattia  indica  la  complicazione  della  splendide  col- 
1’  epatitide,  ed  è  sempre  di  sfavorevole  augurio. 

Cura .  Alla  spienitide  in  generale,  conxiene  il  me¬ 
todo  curati'  o  ,  che  gli  antichi  medici  aveano  racco¬ 
mandato  contro  quella  specie  da  essi  chiamata  spie- 
niiis  melancolicha ,  la  quale  presenta  il  carattere 
comune  alle  infiammazioni  addominali,  di  contra¬ 
zione  esuberante  bensì  del  sistema  arterioso,  ma  non 
di  eccesso  di  forza  reale. 

11  metodo  antiflogistico  non  è  praticabile  che  con 
certe  modificazioni.  Il  salasso  non  è  utile  che  nelle 
Costituzioni  robuste,  pletoriche,  giovanili,  in  cui 
giova  reprimere  l’impulso  del  sangue  allo  stomaco, 
e  con  esso  il  pericolo  del  vomito  cruento,  il  quale 
anche  considerato  come  puro  sintomo  può  avere  del¬ 
le  tristi  conseguenze.  L’applicazione  delle  sanguisughe 
alla  parte  affetta  e'  per  lo  più  sufficiente. 

Il  nitro  disconviene  nella  spìenitide,  come  discon - 
viene  nell’ epatitide ,  nella  gastritide  e  nell’ enterilide. 
Più  indicali  sono  il  tartarus  depuratus  ,  ed  i  suba- 
cìdi ,  il  di  cui  bisoguo  è  anche  richiesto  dalla  tor¬ 
mentosa  sete,  che  accompagna  questa  infiammazione. 
L  e'iixìr  acido  dell’  tìaller  sembra  avere  una  virtù 
specifica  centra  la  spienitide. 

Ella  è  cosa  quanto  importante  ,  altrettanto  difficile 
di  sapere  sino  a  quanto  nella  spienitide  abbiasi  a 
continuare  nell*  uso  dei  rimedj  subacidi.  L’esito  in¬ 
felice  di  molle  malattie  dipende  certamente  dall’ in¬ 
sistere  troppo  lungamente  neifuso  di  determinati  ri- 
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medj ,  o  ciò  che  succede  piu  sovente,  dal  tra¬ 
lasciarli  troppo  presto.  Fin  a  tanto  che  la  febbie 
sussiste  con  un  certo  grado  di  forza  il  medico  de¬ 
ve  ben  guardarsi  dal  sospendere  il  metodo  antiflo¬ 
gistico.  E  siccome  la  febbre  è  in  questa  malattia 
appena  sensibde,  per  non  andare  errato  gli  gioverà 
visitare  il  ululato  durante  1’  esacer  Fazioni  ,  o  per  io 
meno  farsene  rendere  conto  esatto  dal  malato  istes- 
so.  Se  nell’  esacerbaziene  cresce  1’  inquietudine,  la 
sete  ,  T  aridità  della  cute,  se  manca  il  sonno,  o  non 
è  ristorativo,  se  ie  orine  non  sono  sedimentose;  se 
non  è  comparso  alcun  sudore  critico,  e  principal- 
menle  f  epistassi,  ancorché  non  siavi  risalto  di  sin¬ 
tomi  febbrili,  il  passaggio  al  metodo  eccitante  sa¬ 
rebbe  sempre  dannoso. 

10  fme  di  malattia  non  è  mai  giovevole  la  china, 
la  quale  accresce  la  costipazione  del  ventre,  quasi 
sempre  assai  grave  in  tutto  il  corso  della  spienitide. 
In  questo  stadio  il  prof.  Marcus  si  serve  della  va¬ 
leriana  ,  e  della  tintura  di  oppio  a  piccole  dosi.  Nel¬ 
la  dispepsia  in  cui  predominano  gli  acidi  ,  F  op¬ 
pio  è  il  migliore  rimedio  :  e  la  dispepsia  e  la  soda  si 
rinnovano  appunto  nella  convalescenza  delia  spleni- 
tide  ,  che  è  stata  preceduta  da  questi  incomodi.  La 
magnesia,  i  soponacei,  gli  amari,  il  ferro  non  con¬ 
vengono  che  nello  stadio  dell’  opportunità.  Per  vin¬ 
cere  la  universa!  debolezza  succeduta  alla  infiamma¬ 
zione  conviene  far  ricorso  all’  uso  dei  così  detti  sti¬ 
molanti  diffusibili.  Il  ferro  ,  e  le  acque  marziali 
non  possono  essere  di  giovamento  nella  convale¬ 
scenza  ,  se  non  dopo  superato  quel  primo  languote, 
e  quando  la  milza  mostri  una  tendenza  all'  ammol¬ 
limento. 

11  metodo  antiflogistico  in  tutta  la  sua  estensio¬ 
ne  non  è  necessario  ,  che  nella  spienitide  in  cui  pre¬ 
vale  fa  diathesis  flogistica  ;  cioè  nella  splendide  il 
cui  la  milza  e  il  sangue  contenuto  hanno  perduto, 
la  prima  la  sua  pastosità  ,  e  il  secondo  la  s?sa  flui¬ 
dità.  In  questo  caso  fa  mestieri  impiegare  missio¬ 
ni  di  sangue  generali  e  locali,  il  Rati  j  Urie urti  e 
il  tartarus  depuraius . 

L’  uso  esterno  del  mercurio  non  giova  che  nella 
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spienitide ,  che  ha  la  sede  nelle  membrane  della  mil¬ 
za  o  che  minaccia  di  passare  nell  induramento  ,  o 
che  è  complicata  coll’  epatitide.  Nella  spienitide  epi¬ 
demica  ,  quale  si  sviluppa  nella  calda  stagione,  è 
sempre  dannoso. 

Oltre  la  splendide  atvabilaria  superiormente  de¬ 
scritta  ,•  le  tre  seguenti  specie  ricercano  una  partico¬ 
lare  modificazione  nel  metodo  curativo. 

1.  Spienitide  con  diathesis  phlogistica.  In  questa 
specie  sono  talvolta  indicate  le  missioni  di  sangue 
anche  nei  periodi  avvanzati  della  malattia  ,  unitamen¬ 
te  al  Kali  nitricum  ,  e  al  tanarus  depuratus.  Biso¬ 
gna  conservare  aperto  il  ventre  coli’  uso  de’  clisteri 
emollienti. 

2.  Spienitide  con  diathesis  ery  si pel cito  sa.  Questa 
specie  forma  negli  uomini  la  stessa  malattia  ,  che 
nè  bovini  si  chiama  male  della  milza.  Siccome  ha 
ima  forte  tendenza  alla  cancrena,  è  la  piu  pericolo¬ 
sa  di  tutte.  Regna  principalmente  nella  calda  sta¬ 
gione  ed  è  sempre  accompagnata  da  gravi  sintomi 
di  gastricismo  ,  da  cui  il  medico  non  si  lascieià  il¬ 
ludere,  per  prescrivere  dei  vomito» j,  i  quali  sareb¬ 
bero  di  grandissimo  danno,  non  tanfo  a  motivo  del¬ 
la  d  sposizione  al  vomito  cruento,  quanto  per  il  pe¬ 
ricolo  di  suscitare  la  gastritìde.  Il  salasso  è  da  pra¬ 
ticarsi  con  molta  riserva:  comunemente  bastano  le 
sanguisughe  .  Utili  sono  i  sabaudi  ,  V  elixir  acìdum 
Halìeri  ,  e  nell’  ultimo  periodo  fi  infuso  di  valeriana  , 
la  canfora  e  il  muschio.  Per  uso  esterno  giovano  le 
frizioni  oleose. 

5.  Spienitide  con  diathesis  rheumalìca .  Siccome 
liavvi  una  pleurilis  notha  •  così  havvi  una  splemtide, 
nella  quale  fi  infiammazione  risiede  nelle  membrane 
esterne  della  milza,  e  nè  muscoli  vicini,  li  salasso 
ìion  è  indicato  che  nel  primo  stadio,  ne’  periodi 
successivi  convengono  le  frizioni  fatte  coll’  ungf.  di 
altea,  col  linimento  mercuriale,  ed  auche  i  vesci¬ 
canti.  Per  uso  inferno,  in  principio  di  malattia, 
Marcus  loda  il  liquor  ammonii  acetici ,  e  le  deco- 
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zioni  mucilaginose. 

In  qualunque  specie  di  splenifide,  il  medico  deve  fa¬ 
re  ogni  sforzo  per  prevenire  il  vomito  cruento,  h  questo 
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scopo,  Marcus,  raccomanda  una  polvere  composta  di 
magnesia  e  sale  essenziale  di  tartaro,  il  riposo,  e 
la  giacitura  orizzontale  del  malato,  poiché  nello  sfor¬ 
zarsi  di  sedere  sopravviene  la  nausea,  cui  facilmen¬ 
te  succede  il  vomito  cruento. 


Account  of  a  Remarkable  cure  of  Tfjclro « 
phobìa  etc .  Stori j  di  una  Idrojobia  cu» 
rata  col  salasso  ,  del  Dot .  Juojv  S cun¬ 
ei  bred  (  Montly  Repertory  of,  EngUsh 
Lite  rat  ai  e  N.Q  76.  and  77.  ). 

£  di  aito. 


fj  n  uomo  di  s5  io  5o  anni,  per  nome  Ài  neir  9 
venne  recato  nello  Spedale  di  Calcata  con  tutti  i 
sintomi  di  vera  idrofobia.  Egli  era  stato  morsicato 
neiia  gamba  destra  57  giorni  prima  da  un  cane  rab¬ 
bioso  che  avea  addentato  un  alte’  uomo  ,  di  cui  pe¬ 
lò  non  è  detto  se  gli  fosse  tornato  qualche  acci¬ 
dente  idrofobico. 

Accorso  immediatamente  il  Dottore  Scoolbred , 
trovò  finfermo  agitato  stranamente  da  movimenti 
spasmodici  in  tutto  il  corpo,  nelle  braccia  e  nella 
gola.  Ad  ogni  inspirazione  i  muscoli  del  volto  si  con¬ 
vellevano  per  modo  ,  che  essendo  tirati  indietro  gli 
angoli  delia  bocca  ,  e  depressa  la  mascella  inferiore, 
il  malato  diventava  orrìbile  a  vedersi.  Gli  occhi  sof¬ 
fusi  di  sangue  parevano  volere  balzare  dalie  orbite, 
ora  fissandoli  in  atto  minaccioso  e  feroce,  ora  giran¬ 
doli  come  per  fuggire  un  oggetto  spaventoso  che  il 
minacciasse  di  pericolo  imminente.  Eoa  viscida  sa¬ 
liva  c  olava  dalia  bocca  ,  la  quale  stava  sempre  spa¬ 
lancata,  eccettuato  allorché  era  obbligato  a  ravvici¬ 
nare  le  labbra  per  cacciare  fuora  questo  viscidume. 
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locche  egli  faceva  con  quel  fischio  particolare  che 
■Venne  sovente  paragonalo  coli’ abbajare  del  cane,  e 
chede  origine  al  popolai  e  pregiudizio  di  credere,  che 
uomo  ricevesse  un  non  so  che  di  natura  canina 
dada  morsicatura  del  cane  arrabbiato.  Il  respi i o  ,  che 
dilaniar  si  poteva  ansamento  per  la  somma  fie- 
quenza  ,  somigliava  piuttosto  a  quella  specie  d*  sin¬ 
ghiozzo  che  ci  sorprende  nello  scendere  gradatamente 
nel  bagno  freddo,  intollerante  d’ ogni  impedimento 
aa  uso  delie  sue  forze ,  quando  poteva  svincolare  13.ua 
mano,  percuoteva  con  questa  ii  cavo  dello  stomaco, 
indicando  questa  pai  te  come  la  sede  di  un  mai  es- 
sefe  inespiicabi  e.  Variabili  grandemente  in  forza  e 
Irequenza  erano  i  polsi,  ora  essendo  appena  percet¬ 
tibili,  ora  robusti,  ora  regolari  e  lenti  ,  ora  fre¬ 
quenti  a  non  potersi  numerare.  Ardente  non  era  la 
cute,  e  quantunque  il  continuo  dimenar  del  capo, 
e  I  espressione  feroce  del  volto  presentassero  di  che 
atterrire  un  occhio  non  assuefatto  a  simili  spetta¬ 
coli  ,  niun  tentativo  egli  non  fece  però  mai  di  mor¬ 
dere  ,  fenomeno  'ertamente  non  frequente  in  questa 
malattia,  e  che  quando  pure  sopravviene,  è  piut¬ 
tosto  da  riguardarsi  come  un  atto  d’  impazienza  del 
sentirsi  trattenuto  nell’  esercizio  delle  proprie  forze 
da  violenza  esterna  ,  che  quale  segno  di  acquisita 
natura  cariina. 

Interrogato  intorno  allo  stato  suo,  ed  intorno  olle 
cause  della  sua  malattia,  non  rispose,  impedito  pro¬ 
babilmente  dalla  troppa  frettolosa  respirazione  ,  o  dal¬ 
la  profonda  contemplazione  di  qualche  orribile  idea, 
che  toglieva  alla  mente  la  potenza  di  prestare  atten¬ 
zione  alle  ricerche  che  gli  si  andavano  facendo. 

so  !  o  sentire  nominare  f  acqua  offertagli  da 
'Schoolbred ,  crebbero  i  sussulti  ,  egli  sforzi  per  {svin¬ 
colarsi  da  coloro  ,  che  il  tenevano  fermo.  Uno  dei 
custodi  avendogli  apprestato  un  bicchiere  in  cui 
stava  dell’  acqua,  il  malato  parve  riguardarla  con 
piacere,  e  dopo  alcuni  sforzi  distese  con  qualche 
upugnanza  la  mano  per  prenderla.  Ma  un  moto, 
convulsivo  subitaneo  gli  trasse  indietro  la  mano , 
P1  ima  di  potare  abbrancarlo,  voltò  altrove  la  faccia, 
e  rotolossi  nel  letto  con  tale  apparato  di  terrore  e 


disperazione,  che  ninno  può  idearsi,  se  non  è  sta¬ 
to  testimonio  di  questa  terribile,  e  si  può  dire,  qua¬ 
si  irrimediabile  malattia. 

Istrutto  del  felice  esito  di  un’  idrofobia  curata  dal 
Signor  Tytnon  ,  chirurgo  del  22  reggimento  di  dra¬ 
goni,  col  salasso,  col  mercurio,  e  coll’oppio,  mi 
risolvetti  immediatamente,  dice  Schoolbred !,  di  pra¬ 
ticare  lo  stesso  metodo  nel  caso  presente.  Senza  in¬ 
dugiare  gli  aprj  dunque  la  vena  nel  braccio  destro 
con  largo  tagli© ?  il  sangue,  che  sortiva  con  impeto 
straordinario,  somigliava  nel  colore  al  sangue  arte¬ 
rioso.  Non  ne  erano  ancora  sortile  16  o  20  once, 
che  i  movimenti  convulsivi  del  capo  ,  delle  braccia, 
del  collo,  erano  già  minorati,  il  respiro  si  era  fatto 
più  placido,  la  fìsonomia  meno  contraffatta ,  e  il  ma¬ 
lato  diceva  apertamente  che  sentiva  venir  meno  la 
tormentosa  angoscia  ai  precordj  ,  ed  alio  stomaco. 

Incoraggiato  da  queste  incipienti  apparenze  di 
miglioramento,  lasciai  scorrere  il  sangue,  e  quando 
ne  erano  sortite  circa  due  pinte  ,  veggendo  il  mala¬ 
to  ricomposto,  gli  feci  nuovamente  presentare  del- 
r  acqua.  Ma  quale  non  lu  la  mia  sorpresa,  e  sod¬ 
disfazione,  in  vederlo  abbrancare  il  bicchiere  oollat 
mano  sinistra  (  il  sangue  continuava  a  colare  dal 
braccio  destro),  e  bevere  con  avidità  due  o  tre  on¬ 
ce  di  quell’ acqua  ,  alla  vista  di  cui,  pochi  momen¬ 
ti  prima  cadeva  nelle  più  spaventose  angoscie?  Ap¬ 
pena  ebbe  finito  di  bevere  ,  che  ruttò  tre  o  quattro 
volte,  non  altro  rigettando  dalla  bocca  che  un  po 
di  saliva,  e  di  muco.  Trovando  che  il  polso  era  ridotto 
a  104.  battute,  debole,  molle  e  regolare,  che  il  ma¬ 
lato  era  caduto  in  deliquio,  e  che  tutte  le  appa¬ 
renze  della  malattia  erano  svanite  ,  dopo  avergli 
permesso  un  secondo  sorso  d’ acqua  di  circa  quattro 
once  ,  chiusi  la  vena  ,  e  lo  lasciai  coricare  sul 
letto.  Cosa  meritevole  di  considerazione,  si  è,  che 
durante  il  salasso,  il  malato  faceva  segno,  che  gli 
si  facesse  aria  ,  fenomeno  che  non  riscontrai  in 
nessun  altro  idrofobo  j  la  loro  malattia  crescendo  in 
diretta  ragione  del  trovarsi  esposti  alia  corrente 
d  aria  per  modo  ,  che  secondo  la  mia  esperienza  ,  il 
ribrezzo  per  Tana  in  movimento,  è  sintonia  lant® 
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costante  dell’  idrofobia  ,  quanto  lo  è  1*  orrore  per 

•l’acqua  i s { essa . 

Dopo  il  salasso  se  ne  st et  te  perfettamente  tranquil- 

10  ,  e  tu  preso  da  un  leggier  sonno  per  un  ora 
ali’ incirca  :  aura  circostanza  comprovante  che  la  ma¬ 
lattia  andava  scemando:  nino  Scultore  parlando  di 
idrofobi  che  «abbiano  dot  mito.  Svegliatosi  ,  mostrò 
desiderio  di  avere  un  sorbetto,  che  gli  fu  recato 
immediatamente,  e  di  cui  ne  prese  circa  4*  once  con 
perfetta  calma.  Quindi  ricadde  nel  sonno,  durante 

11  quale  ricompai vero  dei  movimenti  convulsivi  alle 
braccia,  al  petto  ed  al  volto,  ma  non  forti  a  segno 
da  interrompergli  il  sonno.  Ridestosi  spontaneamen¬ 
te  a  cinque  ore  e  un  quarto,  con  qualche  appaien- 
za  di  agnazione,  e  di  sospetto  nello  sguardo  ;  dubi¬ 
tando  se  egli  potesse  inghiottire  sì  bene  come  piima  , 
gù  feci  appressare  il  bicchiere,  il  quale  egii  acco¬ 
stò  alle  labbra,  tranguggiando  circa  quatti’’  once 
d’acqua  furiosamente,  quasi  egli  temesse  di  essere 
sopraffatto  da  un  imminente  impedimento  nella  fa¬ 
coltà  di  inghiottire.  Colla  mano  eli’  egli  andava  por¬ 
tando  alia  regione  dello  stomaco  ,  indicava  pure 
che  gli  era  tornato  il  senso  tormentoso  in  questa 
parte. 

Queste  minacce  di  ricaduta  mi  determinarono  ad 
avventurare  un  secondo  salasso,  usque  ad  animi  de - 
iiquium ,  che  foci  dal  braccio  sinistro.  Ma  prima  del 
deliquio,  l’angoscia  allo  stomaco  era  cessata,  e  men¬ 
tre  il  sangue  liberamente  colava,  betelte  qnattr’  on¬ 
ce  d’acqua  senza  timore  nè  disgusto.  Rimesso  il 
inalalo  dal  deliquio  ,  ruttò  piu  volte  come  nel  caso 
precedente. 

Dopo  il  primo  salasso  il  polso  era  ridotto  a  104. 
battute;  pochi  momenti  prima  de!  secondo  a  n.  96.  , 
accusando  il  malato  un  leggier  dolore  di  capo.  Su¬ 
perato  il  deliquio  del  secondo  salasso  ,  il  polso  bai» 
lèva  88.,  era  molle,  regolare  e  denoie,*  e  il  malato 
3100  si  doleva  d’altro  che  di  un’estrema  debolezza, 
e  di  vertigini. 

Colla  scorta  di  questi  fatti  comprovanti  il  decli¬ 
nare  di  tutti  i  sintomi  idrofobici  sotto  fuso  esclusi¬ 
vo  ed  unico  della  missione  di  sangue,  SchooLhred 


era  nell*  i ritenzione  eli  non  aggiungere  altro  rimedio 
nella  cura  ,  anche  ad  oggetto  di  determinare  con  un 
metodo  semplice  il  trattamento  più  conveniente  per 
i  casi  futuri.  Ma  considerando  da  una  parte,  elio 
l’oppio  e  il  calomellano  sono  da  annoverarsi  tra  i 
medicamenti  i  più  acconci  per  ridurre  il  sistema 
nervoso  a  quella  tempra,  che  meno  facilmente  si 
presta  alle  ricadute  di  questa  malattia,  e  che,  se 
non  si  fosse  per  avventura  potuto  salvare  il  malato  p 
molti  ne  avrebbero  attribuito  il  cattivo  succes¬ 
so  ai  non  aver  egli  voluto  appuntino  seguitare  il 
metodo  praticato  da  Tymon  7  risolvette  di  prescrive¬ 
re  al  malato  delle  pillole  latte  con  4  grani  di  mer¬ 
curio  dolce,  ed  i  grano  d’oppio,  da  ripetersi  ogni 
tre  ore. 

La  prima  pillola  essendo  stata  vomitata  ,  gliene 
venne  somministrata  un  altra  cinque  minuti  dopo» 
Il  malato  dormi  un’  ora  placidamente,  e  quùidi  be¬ 
vette  dell  acqua  ,  ed  ebbe  un’  evacuazione  alvina  j 
altra  circostanza,  dice  Schoolbred ,  che  mi  confer¬ 
mò  maggiormente  nella  mia  opinione ,  che  la  ma¬ 
lattia  era  già  completamente  soggiogata,  non  avendo 
mai  veduto  nel  corso  della  mia  pratica  ,  nè  letto  in 
altro  Snttore,  esempli  di  idrofobia,  incoi  sia  avve¬ 
nuto  ali’  infermo  di  potere  scaricare  il  ventre  duran¬ 
te  la  malattia. 

Si  continuò  nell’  uso  delle  pillole  sino  al  terzo 
giorno,  dopo  il  quale  si  manifestarono  segni  dell’irri¬ 
tazione  mercuriale  alla  bocca  con  gravi  sintomi 
biliosi ,  i  quali  svanirono  colla  manna,  colla  Senna 
e  col  crernor  di  tartaro  nel  quarto  giorno  di  malat¬ 
tia.  !l  malato  dopo  l’ultima  cacciata  di  sangue  non 
ebbe  più  orrore  per  1’  ac  ,  dormì  più  o  meno 
placidamente,  bevette  sempre,  e  mangiò  ^crescendo 
a  poco  a  poco  la  quantità  del  cibo.  Nel  i4  giorno 
egli  era  perfettamente  ristabilito. 

L’  infermo  non  aveva  ricordanza  del  modo ,  con 
cui  era  stato  trasportato  nell’  ospedale.  Si  risovveniva 
d’aver  preso  il  sorbetto,  ma  non  del  secondo  salasso. 
Ancorché  non  avesse  mai  avuto  fimmaginazione  liscosa 
sa  dal  timore  dei  cani  e  dei  gatti ,  al  primo  svilupu- 
parsi  della  malattia,  lo  spettro  che  Io  tormentava 


maggiormente  era  appunto  la  paura  di  essere  assali¬ 
to  da  questi  animali  ,  idea  di  terrore,  che  il  sor¬ 
prendeva  principalmente  quando  gli  accadeva  di  get¬ 
tare  gii  occhi  sull’acqua. 

Affidato  a  18  anni  di  esperienza  nello  spedale 
di  Calcutta  ,  in  cui  ebbe  occasione  di  essere  spetta¬ 
tore  di  17,  o  18  casi  di  ìdiof.-bia,  Schoolbred  non 
crede  meritarsi  la  taccia  di  presuntuoso  ,  dicendo 
di  non  essersi  ingannato  in  giudicare  la  malattia  in 
questione  per  vera  idrofobia.  Rispetto  al  dubbio  , 
che  taluno  gli  potrebbe  inoveie  intorno  all’essere 
stato  il  cane  realmente  arrabbiato,  non  potendolo 
provare  con  testimonianze  dirette  ,  si  accontenta  di 
due,  che  la  rabbia  era  malattia  comune  tra  i  cani 
in  quel  tempo. 

Che  però  la  malattia  sia  stata  vinta  col  salasso  ,  e 
non  soggiogata  dal  mercurio,  e  dall’oppio,  sicco¬ 
me  opinarono  alcuni  medici,  in  leggendo  la  storia 
pubblicata  da  lymon  ,  nella  quale  alcuni  segni 
dell’ idrofobia  durarono  sino  al  quarto  giorno,  e  non 
isvanirono ,  se  non  dopo  che  il  maialo  si  trovò  sotto 
]’  azione  mercuriale  ,  lo  argomenta  Schooibred  dal- 
r  essere  cessato  subito  dopo  il  primo  salasso  1 lo 
spasmo  ,  a.0  la  difficoltà  nel  1  espirare  ,  5.Q  1’  impo¬ 
tenza  nell’ inghiottire ,  4*°  l’orrore  per  1’ acqua  e  per 
la  corrente  dell’aria,  5.e  la  costipazione  dei  ventre 
e  la  veglia,  e  dall’essere  stata  repressa  istantanea¬ 
mente  la  seconda  minaccia  de’ sintomi  idrofobici  col 
secondo  salasso  ad  animi  delicjuium ,  e  senza  che 
il  malato  non  avesse  preso  il  più  leggiero  medica¬ 
mento. 

Non  ostante  f  inaspettato  successo  di  questo  caso  , 
Schooibred  non  asserisce  però ,  essere  il  salasso  ri¬ 
medio  infallibile  contro  ogni  insulto  di  idrofobia. 
Pare  avervi  un  periodo  della  malattia  al  di  là  del 
quale  perde  la  sua  forza  medicatrice. 

Ripassando  le  annotazioni  conservate  da  School - 
hred  di  14  idrofobi  ricevuti  neiio  spedale  di  Calcut¬ 
ta  ,  ne  rinvenne  8,  i  quali  morirono  sei  ore  dopo  es¬ 
sere  stati  trasferiti  nello  stabilimento  ,  e  ai  quali  il 
salasso  non  sarebbe  stato  certamente  di  alcuno  van¬ 
taggio.  Ma  degli  altri  6?  i  quali  camparono  n,  i5, 
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17,  lao,  26?  e  49  ore  ,  si  può  credere  con  ragione 
che  se  ne  sarebbero  potuto  salvare  tre  o  quattro.  Per 
altro  in  una  malattia  così  disperata  ,  non  sarà  mai 
condannabile  il  medico  che  avrà  il  coraggio  di  ten¬ 
tarlo  in  qualunque  periodo. 

Schoolbred  pretende,  che  si  abbia  sempre  ad  apri¬ 
re  la  vena  con  un  largo  taglio,  e  lasciar  sortire  il 
sangue  sino  ad  animi  deliquium . 

I  tre  idrofobi ,  che  si  sono  finora  salvati  ,  io  fu¬ 
rono  principalmente,  od  unicamente  col  salasso.  L’op¬ 
pio  ,  il  muschio,  la  canfora,  il  mercurio,  1  vesci¬ 
canti,  il  galvanismo,  i  clisteri  col  laudano  e  col¬ 
l’infusione  di  tabacco,  non  alleviarono,  giusta  l’es¬ 
perienza  di  Schoolbred ,  alcun  sintomo  della  malat¬ 
tia;  eccettuati  i  due  ultimi,  i  quali  hanno  certa¬ 
mente  la  forza  di  rilassare  lo  spasmo;  ragione  per 
cui ,  quando  il  salasso  fosse  praticato  troppo  tardi 
per  ottener  un  buon  successo,  Schoolbred  consiglia  di 
far  uso  del  laudano  e  dell’  infusione  di  tabacco  per 
clistere,  i  quali,  se  non  sono  capaci  di  vincere  la 
malattia,  giovano  almeno  a  raddolcire  gli  stenti  del- 
F  agonia  e  della  morte. 

! Altra  Idrofobia  curata  col  salasso ,  da 
Kjluyshens.  (  Annui  de  liter,  med.  éirang. 

voi  16.  ). 

Un’  altra  idrofobia  accompagnata  con  sintomi  qua¬ 
si  analoghi  alla  precedente  venne  pure  curata  feli¬ 
cemente  col  salasso  da  Klujskens.  La  malattia  era 
comparsa  25  giorni  dopo  la  morsicatura  di  un  cane 
arrabbiato. 

Un  primo  salasso  sino  al  deliquio  sollevò  il  malato 
istantaneamente  da  tuffi  i  sintomi  e  dall’  orrore  che 
avea  per  V  acqua  ,  ed  un  secondo  fatto  nella  stessa 
«era  ,  però  men  forte  de!  primo  ,  soffocò  f  immi¬ 
nente  sviluppo  di  un  nuovo  accesso  ,  e  procurò  al  - 
r  infermo  una  notte  tranquilla.  Nell’  indomani  gli  fu 
somministrato  un  purgante  di  cassia,  da  cui  ebbe 


molte  evacuazioni.  Durò  questa  calma  per  sette  gior- 
ni:  dopo  di  che  essendo  ricomparso  un  terzo  insulto  , 
benché  men  grave  de’ precedenti ,  fu  d’uopo  ricor» 
yere  ad  un  nuovo  salasso,  che  fu  fatto  piuttosto  abbon¬ 
dante,  non  però  sino  al  deliquio.  Il  malato  ritornò 
per  gradi  a!!'  antico  metodo  di  vita,  senza  mosti  aie 
piu  segno  di  idrofobia.  Sei  mesi  dopo  godeva  della 
piu  perfetta  sicurezza. 

Tutti  i  medici  sapranno  buon  grado  «  Schoolbred 
ed  a  Kluyskens  ,  de IV  averci  insegnato  a  curare  una 
malattia  ,  sino  a  quest'  oggi  giudicata  uni.  ersa! men¬ 
te  insanabile.  Benché  V  uso  del  salasso  nell'  idrofo¬ 
bia.  si  trovi  raccomandato  da  molti  Scrittori  antichi  ] 
vi  mancavano  pero  dei  fatti  positivi  che  ne  com¬ 
provassero  la  sua  efficacia.  Solamente  avremmo 
desideralo ,  che  ì  Signori  Schoolbred  e  Kluiskens 
si  fossero  assicurati  della  realtà  della  malattia  col 
farne  V  innesto  negli  animali  ;  operazione  ,  la  quale 
giusta  la  sperienza  di  J  nke  riesce  a  maraviglia , 
quando  venga  eseguita  colla  necessaria  esattezza . 

Il  contagio  va] noioso  ,  morbiloso  ,  scarlattinoso  , 
tifico ,  venereo  etc.  producendo  la  diatesi  di  stimo¬ 
lo ,  per  semplice  argomento  di  analogia  è  forza  con - 
chiudere ,  che  il  contagio  idrofobico  non  abbia  ad  ope¬ 
raie  diversamente »  4  ciò  si  aggiunge  la  testimonianza  di 
Morgagni,  di  Feriar,  di  Hunter,  di  Walt,  di  Beddoes, 
di  Marceli,  di  Sur,  e  di  molti  altri  ,  ì  quali  nella  se¬ 
zione  di  cadaveri  morti  d' idrofobìa  trovarono  ad  alcuni 
infiammale  le  fauci  ,  e  V  esofago,  e  ad  altri  la  trachea , 
e  il  cuore .  In  un  idrofobo ,  trattato  col  mercurio , 
col!  oppio,  e  con  clisteri  antispasmodici ,  morto  nel 
mese  di  giugno  del  1812  nello  spedale  di  Ginevra, , 
vi  si  tro  h  ,  dice  Odier,  un  infiammazione  cancre¬ 
nosa  nel  ’  orecchietta  e  nel  ventricolo  destro  del 
cuore ,  ed  infiammala  senza  segni  dì  cancrena  la 
tunica  interna  dell ’  aorta  sino  al V  origine  delle  ar - 

tórte  i  Iliache  Bìbh  Britannique  voh  55.  mais.  1844* 


Ueber  die  Krankernten  des  Pankreas  e  fa» 
Delle  malattie  del  Pancreas  ,  e  partico¬ 
larmente  della  Pht  sts  pancreatica;  aggiun¬ 
tevi  alcune  Osservazioni  suda  tisichezza 
in  generale:  del  Dott .  C.  Feo.  Harl.es  ; 
consigliere  aultco  et.  in  Norimberga . 
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J  i  professore  Viarie ?  si  è  proposto  con  quest’  opera 
dì  riempire  il  vuoto  lasciato  < i  t  quasi  tuli!  gii  Scrit¬ 
tori  di  nosologia  e  terapeutica  ,  sul  diagnostico  e 
metodo  curativo  delie  malattie  del  pancreas,  le  qua¬ 
li  ,  e  per  io  stretto  rapporto  che  ha  quest’  organo 
colla  funzione  delia  digestione,  e  per  la  sua  strut¬ 
tura  sì  eminentemente  glandolare,  s mo  più  frequen¬ 
ti  che  non  se  io  crede  la  pluralità  dei  medici.  La 
situazione  e  f  analogia  dì  conformazione  e  dell  amo-» 
re  separato  dal  pancreas  e  dalle  gianduii?  salivali,  di¬ 
mostrano,  che  questo  viscere  appartiene  al  sistema 
bilioso  e  salivaie,  e  che  deve  esercitare  una  grande 
influenza  nella  cinlificazione  e  nella  modificazione 
defa  bile. 

Una  delle  malattie  più  importanti  del  pancreas, 
è  f  infiammazione  ,  la  quale  appartiene  necessaria¬ 
mente  al  genere  delle  infiammazioni  linfatico  -  glan¬ 
dolar!  ,  ossiano  croniche  ;  i!  cui  carattere  consiste 
nel  semplice  esaltamento  deli’  irritabilità  e  contrat¬ 
tilità  dei  vasi  secreto!]  e  degli  acini  ,  con  un  corri¬ 
spondente  aumento  di  secrezione,  di  congestione ,  e 
di  volume  nelle  cellule  glandolar!.  Mancando  di  ner¬ 
vi  molto  sensitivi,  il  dolore  che  accompagna  P  in  — 
fiammazione  di  quest’  organo  non  è  mai  pungenti 
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o  lancinante  5  ma  piuttosto  muto,  e  piu  o  meno 
gravativo.  Nei  pochi  casi  in  cui  la  pancreatitide  , 
vestendo  la  natura  flemmonosa  e  il  carattere  acuto, 
si  mostra  con  dolori  più  forti ,  con  febbre  e  calore 
manifesti,  e  si  sopprime  la  secrezione  dell’  umore 
pancreatico,  l’infiammazione  va  quasi  sempre  a  ter¬ 
minare  nella  suppurazione,  o  nell’induramento,  o 
nel  a  cancrena. 

L’ iufìammazione  idiopatica  del  pancreas  è  malat¬ 
tia  assai  rara  :  più  comunemente  essa  nasce  per  con¬ 
senso ,  per  continuità,  o  per  un  processo  metasta¬ 
tico.  La  pancreatitide  è  soventi  una  conseguenza 
dell’ infiammazione  dello  stomaco,  del  duodeno  e  del 
fegato  ,  od  il  prodotto  consensuale  dell’  infiammazio¬ 
ne  delie  glandule  salivali ,  dipendente  da  una  tabe 
scrofolosa  universale  del  sistema  linfatico  e  mesen¬ 
terico. 

L’  infiammazione  cronica  dei  pancreas  sembra  es¬ 
sere  un  fenomeno  assai  comune  nei  bambini  di  abi¬ 
to  scrofoloso  che  hanno  più  di  un’anno;  ragione 
per  cui  nelle  sezioni  anatomiche  di  questi  bambini  , 
e  che  hanno  patito  lungamente  di  indigestione,  e 
di  altri  incomodi  di  stomaco  innanzi  morire ,  non 
si  dovrebbe  mai  trascurare  T  esame  di  questo  viscere. 
Itegli  adulti  la  stessa  infiammazione  può  nascere  per 
metastasi  gottosa ,  reumatica  ,  e  principalmente  in 
quello  stato  di  gotta  addominale  anomala,  quale  so¬ 
venti  si  mostra  sotto  le  forme  dell’  ippocondriasi ,  e 
nell’  artriti  de  vaga,  locchè  Harle  s  conferma  con  una 
storia  molto  istruttiva. 

La  secrezione  dell’  umore  pancreatico  nell*  infiam¬ 
mazione,  ora  è  accresciuta,  ora  è  diminuita.  Il  pri¬ 
mo  caso  succedesse  l’infiammazione  non  è  accom¬ 
pagnata  da  scìrrosità,  o  da  grave  ostruzione  della 
gianduia;  il  secondo  avviene  quando  tutta  la  mas¬ 
sa  del  pancreas  è  ostruita,  indurata,  o  distrutta  dal¬ 
la  suppurazione,  dalla  putrescenza  sfaceliosa  o  dalla 
tabe.  Di  qui  il  perchè  nella  pancreatitide  ora  avvi 
diarrea  acquosa,  ora  costipazione  del  ventre;  e 
perchè  nel  medesimo  individuo  ,  in  varj  stadj  della 
.malattia,  alla  diarrea  succede  la  costipazione. 

I!  Sig.  S.  G.  Vogelj  è  quegli  che  meglio  d’ogoi 


altro  ha  descritta  l’infiammazione  del  pancreas.  An¬ 
che  TVedekind.  ha  contribuito  a  rischiararne  il  dia¬ 
gnostico  :  il  quadro  delineato  da  Sprengel  di  questa 
malattia  è  molto  imperfetto. 

Non  è  cosa  troppo  facile  il  conoscere  nel  suo 
primo  nascere  1’  infiammazione  del  pancreas,  e  il  di¬ 
stinguerla  dalle  infiammazioni  dei  visceri  vicini.  Il 
primo  fenomeno  di  cui  si  duole  il  malato  ,  è  un 
senso  di  peso  ognor  piu  crescente'  sotto  la  regione 
del  ventricolo,  pi m  a  destra  e  verso  il  dorso,  fisso 
sempre  nel  medesimo  luogo ,  che  si  fa  più  sensibile  a 
stomaco  ripieno,  nel  tossire  e  nello  sternutare  -7  a 
cui  si  associa  prestamente  un  senso  straordinario  ed 
incomodo  di  calore  nel  medesimo  sito,  che  ricresce 
comunemente  dopo  il  pranzo  e  verso  sera.  Nel  mi¬ 
nimo  grado  dell’infiammazione  lenta  del  pancreas , 
il  malato  appena  può  distinguere  questo  senso  di 
calore  sotto  lo  stomaco,  dal  calore  dello  stomaco 
istesso  e  del  ventre.  A  ciò  succede  una  certa  inquie¬ 
tudine  nei  precordj  ,  l’inappetenza,  che  a  poco  a 
poco  degenera  in  una  totale  avversione  per  i  cibi  , 
specialmente  solidi,  1’ aridità  nelle  fauci  e  nella  boc¬ 
ca ,  ed  una  febbre  moderata  con  esacerbazioni  ve¬ 
spertine.  Il  malato  è  tormentato  da  una  nausea  in¬ 
sistente,  quale  di  sovente  si  scioglie  in  un  vomito  di 
materie  mucose- acquose  ,  od  anche  biliose ,  senza  re¬ 
care  alcun  sollievo  ai  sintomi  morbosi  della  regione 
del  ventiricolo. 

Alcuni  giorni  dopo  la  comparsa  della  nausea,  co* 
illunemente  succedono  delle  frequenti  evacuazioni  al¬ 
vine  acquose  ,  o  acquose  —  mucose  ,  tenari  ?  spumo¬ 
se  ,  non  accompagnate,  nè  da  doglie  dì  ventre, 
nè  da  ventosità  carattere  particolare  di  questa  diar¬ 
rea  pancreatica.  Il  più  delie  volte  l’addome  è  teso, 
ma  non  sempre  dolente  al  tatto.  La  giacitura  sul 
dorso  ,  e  principalmente  sul  fianco  sinistro  ,  è  più 
penosa  ,  che  la  giacitura  sul  fianco  destro.  Il  solo 
volgersi  dal  dorso  sui  fianchi  e  il  rizzarsi  subitamen¬ 
te  in  piedi,  fanno  inasprire  il  dolor  muto  e  la  nau¬ 
sea.  La  mano  non  iscopre  nè  tumore,  nè  durezza: 
ma  se  il  malato  si  curva  in  avanti  con  tutto  il  tron¬ 
co  ;  sente  come  un  peso  che  dal  di  dietro  gravita 
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«olio  stomaco  ;  il  quale  fenomeno,  riunito  colla  nau¬ 
sea  insistente,  col  senso  di  strozzamento  e  col  vomi¬ 
to,  è  da  considerarsi  come  segno  patognomonico  di 
questa  malattia  ,  tanto  nello  stadio  dell’  j nfiamm azio¬ 
ne  ,  che  nello  stadio  deli’ induramento. 

Più  rapido  è  il  corso  ,  e  variamente  modificati 
sono  i  sintomi  ,  quando  1’  infiammazione  si  accosta 
maggiormente  al  carattere  at  uto  ,  o  sub  -  aruio  ? 
flemmonoso  erisipolatoso  ,  tendente  aila  suppurazione. 
In  questo  caso  il  tatto  non  solo  esacerba  il  dolore 
nel  pancreas,  ma  più  forti  sono  ambe  il  calore, 
l’affanno  ,  la  sete,  la  febbie,  e  i  polsi;  e  più  pe-1 
uosa  la  giacitura  supina  ;  la  diarrea  o  manca  total¬ 
mente  ,  e  se  vi  era,  si  arresta  tuft’  ad  un  tratto; 
dall’ano  sortono  talvolta  delle  gocce  di  sangue. 
Terminando  bene  l’infiammazione  si  risolve,  altri¬ 
menti  passa  in  suppurazione,  nella  quale,  o  1’ asces¬ 
so  scoppia  improvvisamente,  e  succede  il  vomito 
©  la  diarrea  purulenta  ,  o  la  suppurazione  progredi¬ 
sce  a  poco  a  poco  nella  sostanza  del  pancreas,  e  ne 
nasce  la  tisichezza  suppuratola  :  nei  qual  caso  ,  i  sinto¬ 
mi  de!  secondo  periodo  di  questa  pancreatìtide  so¬ 
no  identici  coi  sintomi  dei  secondo  periodo  deila 
specie  cronica,  e  terminano  ambedue  nella  phiisis 
pancreatica. 

t  segni  del  passaggio  della  pancreafitide  cronica 
nel  secondo  periodo,  ossia  nell’  induramento ,  sono: 
l’aumentarsi  del  peso  nella  regione  epigastrica,  e  il 
farsi  più  sensibile  e  più  incomodo  a  stomaco  vuoto  , 
e  al  chinarsi  del  corpo;  il  sentire  colla  mano,  a 
ventre  digiuno,  un  tumore  ed  una  durezza  al  sito 
del  pancreas  ,  locchè  pei  verità  non  si  riscontra  se 
non  quando  massima  èia  gonfiezza,  e  l’indù ra mento 
dì  questo  viscere,  nel  qual  caso  anche  svanisce  il  senso 
di  calore  e  di  doglia  a  questa  parte  nel  coricarsi  supi¬ 
no  del  malato,  o  rivolgersi  sui  fianchi;  il  crescere  della 
nausea,  dello  strozzamento  e  del  vomito  di  materie 
ora  tenaci  e  spumose,  ora  dilute  come  la  saliva, 
la  cui  quantità  ammonta  talvolta  a  due  libbre  al 
giorno,  e  finalmente  il  ptialismo  ,  in  parte  cagiona¬ 
lo  dagli  umori  che  il  malato  richiama  dallo  sto¬ 
maco  alla  bocca  col  continuo  sforzo  di  spurgare  il 
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petto ,  e  in  parte  dall’  aumento  di  secrezione  delle 
giandule  parotidi  e  mascellari  irritate  consensual¬ 
mente. 

In  questo  periodo  si  introduce  la  diarrea  acquosa  p 
la  quale,  se  era  già  comparsa  nel  primo  periodo  ,  si 
fa  più  copiosa  e  diventa  colliquativa.  Questo  fenorne^ 
no  non  manca  se  non  quando  tutta  la  gianduia 
pancreatica  essendo  ostruita,  è  tolta  la  possi bil là  di 
ogni  secrezione,  o  che  l’ induramento  è  parziale  ed 
insignificante.  Altri  sintomi  indicanti  la  ciescenta 
scirrosità  del  pancieas,  sono  la  fìsconia  ,  la  tendenza 
all’edema,  V  inappetenza  e  1  avversione  ai  cibi,  e  la 
febbre  etica. 

La  pancreatilide  può  terminare. 

i«®  In  risoluzione ,  ciocche  succede  o  colle  sole 
fo  rze  della  natura,  o  colla  cooperazione  dell’arte  $ 
per  altro  solamente  nel  primo  periodo,  o  tutt’ ai 
più  in  principio  del  secondo. 

a.Q  In  suppurazione  ,  sia  formando  mi  ascesso, 
il  quale  scoppiando  tutto  a  un  tratto  nello  stomaco 
o  nelle  intestina,  può  ora  terminare  colla  guarigione  ora 
in  una  pronta  morte  ;  sia  rodendo  a  poco  a  poca 
tutto  il  corpo  della  gianduia,  lacchè  conduce  il  malata 
a  «ma  lenta  morte  con  tutti  i  sintomi  della  tisi¬ 
chezza. 

3.°  Nell ’  induramento ,  il  quale  ora  si  limita  ad 
una  porzione  della  gianduia  ,  e  costituisce  uno  sti¬ 
molo  d’irritazione  per  la  porzione  sana,  ora  si  esten¬ 
de  a  tutto  il  corpo  del  pancreas,  e  forma  in  più  o 
meno  breve  spazio  di  tempo  una  specie  di  phtisìs 
ab  do  m  inali s  -y  eccettuati  per  altro  gl’ individui  po* 
co  irritabili,  pe’  quali  siccome  l’esperienza  dimostra, 
1  induramento  totale  di  questo  viscere  dura  talvolta  mol¬ 
ti  anni,  senza  alterare  la  salute. 

Nei  bambini  ,  che  sono  a  preferenza  soggetti 
all  infiammazione  trassudativa ,  non  è  raro  di  trova¬ 
re  co H  induramento  il  pancreas  aderente  ai  visceri 
vicini  ’  Jocchè  Harles  convalida  citando  alcune  sue 
proprie  osservazioni. 

4-Q  Finalmente  la  pancreatite  vestendo  la  forma 
cronica  e  lenta,  può  terminare  nella  consunzione 
parziale  della  gianduia ,  e  produrre  la  tisichezza 


universale  accompagnata  dalla  febbre  etfìca  ;  ossia  la  ve¬ 
ra  phtisis pancreatica  ,  specie  eli  tabe  quasi  sconosciuta, 
o  per  lo  meno  assai  pò*  o  dai  medici  apprezzata. 

Il  vizio  del  pancreas  da  cui  dipende  questa  spe¬ 
cie  di  tisichezza,  o  consiste  in  un  semplice  stato  di 
lento  ,  e  crescente  erettismo  ,  che  si  converte  in  una 
smodata  forza  secretoria,  per  cui  il  corpo  dimagra 
e  infievolisce  in  conseguenza  della  profusa  ed  ecces¬ 
siva  secrezione  dell’umore  pancreatico,  e  questo  sfa¬ 
to  forma  la  phtisis  pancreatica  veramente  idiopati¬ 
ca  ,  variabile  in  durata  ,  ma  il  piu  delie  volte  mor¬ 
tale  senza  il  soccorso  dell’arte,  e  nella  quale  la  so¬ 
stanza  della  gianduia,  ora  cresce,  ora  diminuisce,  ed 
ora  si  distrugge.  O  il  pancreas  infiammato  passa  in 
suppurazione  isolatamente,  o  congiuntamente  con  al¬ 
cuno  dei  visceri  vicini,  e  in  questo  caso  succede 
una  tisichezza  suppuratola  di  esito  mortale,  e  di 
più  breve  durata. 

Due  cose,  dice  Harles ,  meritano  particolare  men¬ 
zione  nell*  infiammazione  del  pancreas.  La  prima, 
che  forma  come  un’eccezione  alla  regola  generale, 
è  la  mancanza  del  vomito  in  alcuni  casi  d’ infiam¬ 
mazione  o  di  induramento  di  questo  viscere  ;  cioc¬ 
ché  convalida  con  alcuni  fatti  pratici:  la  seconda  , 
che  giusta  il  Sig.  Harles  è  da  risguardarsi  come 
un  attributo  più  o  meno  costante  e  caratteristico 
delle  affezioni  pancreatiche  ,  si  è,  che  i  mali  di 
quest’  organo  accompagnano  molto  frequentemente 
la  melancolia  e  il  delirio  melancolico  ,  per  modo  , 
che  l’ostruzione  e  l’induramento  del  pancreas  sono 
ima  delle  più  importanti  cagioni  predisponenti  del¬ 
la  melancolia. 

La  cura  dell’ infiammazione ,  dell’ induramento  e 
della  tabe  tisica  del  pancreas,  comunque  si  abbia 
in  genere  a  regolare  giusta  il  canone  terapeutico 
delle  infiammazioni  glandulose  -  linfatiche  ,  incontra 
tuttavia  qualche  difficoltà,  in  parte  dipendenti  dalla 
difficoltà  della  diagnosi,  e  in  parte  dalla  situazione 
e  natura  di  questa  gianduia,  sulla  quale  i  rimedj 
non  passone  agire  che  lentamente  ed  indiretta¬ 
mente. 

Il  trattamento  deve  variare  secondo  la  specie,  il 


grado,  e  la  varietà  delle  cagioni.  L’  infiammazione 
dei  pancreas,  anche  aìlor  quando  s»  mostra  sono  *a 
forma  di  pam  reatilide  sub-acuta,  non  ncerca  che  un 
metodo  antiflogistico  temperato.  I  salassi  non  sono 
mai  indicati,  e  la  cacciata  di  sangue  locale,  colle 
sanguisughe  e  colle  ventose  ,  non  giova  che  ne1  casi 
Più  acuti  il  nitro  non  è  neppure  da  praticarsi  sen¬ 
za  molte  restrizioni.  Nella  pancreatitide  grave,  co¬ 
munemente  sono  sufficienti  i  cataplasmi  emollienti 
e  risolventi,  le  strofi  nazioni  oleose,  j  semicupi  tepi¬ 
di,  e  i  clisteri  rilassanti;  e  internamente  il  liciti  ace - 
ticum ,  il  saie  di  Seignetie  ,  con  qualche  estratto 
saponaceo  ,  oppure,  se  non  havvi  vomito,  con  del¬ 
le  piccole  dosi  di  tarlalo  emetico. 

Neil’ infiammazione  cronica,  e  nell’ incipiente  in¬ 
duramento,  non  essendo  l’individuo  ridotto  al  ma- 
rasmo  ,  Harles  raccomanda  il  sale  ammoniaco ,  le 
piccole  dosi  di  Kermes,  o  di  solfo  dorato  d’antimo¬ 
nio,  il  carbonato  di  potassa  e  di  ammoniaca,  e  so- 
pratrutto  ii  calomellano  tre  o  quattro  vo’te  al  giorno, 
alla  dose  di  mezzo  grano  colla  magnesia  ;  ben  inte¬ 
so  però  ,  che  se  ne  sospenda  f  uso  a!  primo  aumen¬ 
tarsi  della  salivazione,  o  del  vomito,  e  che  1’  in¬ 
fiammazione,  o  V  ind tiramento  non  s.eno  nati  dai- 
lvah  uso  del  mercurio  nè  accompagnati  collo  pfialismo, 
©  già  degenerati  nello  sfato  di  tisi  coiliqualiva. 

Per  uso  esterno  ,  in  questa  cronica  infiammazione 
del  pancreas,  sono  giovevoli  le  strofinazioni  fatte  al¬ 
ia  regione  dello  stomaco  col  linimento  volatile,  ed 
anche  col  linimento  mercuriale  ,  purché  il  malato  non 
prenda  il  calomellano  ;  1’  applicazione  del  vescicante 
da  lasciarsi  purgare  per  qualche  tempo,  principal¬ 
mente  derivando  la  malattia  da  metastasi  reumatica 
od  artritica  ;  nel  qual  caso  ,  semprecchè  non  sia  tra¬ 
passata  nella  tisichezza,  possono  anche  essere  utili  i 
bagni  saponacei.  Lo  stomaco  non  potrebbe  soppor¬ 
tare  l’uso  interno  del  sapone;  esso  promove  ii  vo¬ 
mito. 

Nell*  induramento  del  pancreas,  non  ancora  arri¬ 
vato  alla  tisichezza  ,  giova  sperare  molto  dai  rimedj 
cicalini  ed  ammoniacali,  combinati  colle  decozioni  di 
china,  di  cascarilla,  e  di  quassia ?  secondo  die  ii 


malato  è  piu  o  meno  estenuato  di  forze  ,  e  la  sa¬ 
livazione  più  o  meno  abbondante.  Vantaggiose  rie- 
scono  pure  in  questo  periodo  le  acque  di  Seller  o 
di  Geilnauer . 

Nella  phiisis  pancreatica  perfetta ,  accompagnata 
da  segni  di  colliquazione  ,  Y  opera  del  medico  si  ri¬ 
duce  il  più  delie  volte  alla  cura  palliativa,  locchè 
egli  ottiene  principalmente  colf  uso  dell’  elisir  acido 
dell’  tìduer  y  e  colia  clima,  con  cui  si  moderano  la 
troppa  esalata  irritabilità  del  pancreas  e  di  tutto  il 
sistema  glandulare  del  basso  ventre.  Questo  Elixir, 
alia  dose  di  io  in  i5  gocce  più  volte  ripetute  nel 
giorno,  è  pure  in  combinazione  coll’oppio,  colla 
china,  e  colla  radice  d’arnica,  il  migliore  rimedio 
contro  la  profusa  diarrea  pancreatica  ,  che  non  de¬ 
riva  dall’abuso  del  mercurio;  nel  qual  caso  con¬ 
vengono  maggiormente  gli  oppiati  ,  o  soli  ,  o  com¬ 
binati  con  altri  medicamenti  corroboranti.  Nel  mas¬ 
simo  grado  d’  irritabilità  di  tutto  il  sistema  salivaie 
con  profuso  ptialismo ,  e  senza  manifesta  phtisis , 
all’oppio  si  potrebbe  sostituire  l’acqua  di  lauroce¬ 
raso  ,  e  1’  acido  prussico  istesso  ,  somministrati 
con  mano  prudente. 
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Abhandlung  ueber  die  Schneìi  und  ìangsam 
toeddichen  Krankeiten  eie.  Velie  malat¬ 
tie  della  vescica  orinaria  ,  e  dell ’  ure¬ 
tra  nei  vecchi  ,  che  vanno  presto  o  tardi 
a  terminare  colla  morte  :  AÌemoria  co¬ 
bonata  dalla  Imperiale  e  Beale  Ac¬ 
cademia  Gioseffina  Medico  Chirurgica 
di  Vienna ,  Di  S.  T.  Sqemmering  ,  Con¬ 
si gl.  Aid.  e  Cavai,  dell'  Ordine  del  me¬ 
rito  civile  di  Baviera. 


Ó  dzatlo 


Il  titolo  e  il  nome  dell’Autore  indicano  V  impor¬ 
tanza  di  quest’opera,  la  quale  comprende  l’esame  di 
tutte  le  malattie  della  vescica  orinaria  e  deli’  uietra  a 
cui  varino  si  frequeu temente  sottoposti  gli  uomini 
nella  vecchiaia  ,  meno  1’  affezione  calcolosa.  Prima 
peiò  di  scendere  all’ esposizione  di  ciascuna  di  que» 
s?e  forme  morbose  ?  il  Sig.  Soemmcrùtg  ha  creduto 
di  dire  alcune  cose  intorno  alle  cagioni  per  cui  sif¬ 
fatte  malattie  sono  più  comuni  nella  vecchiaja  che 
nella  gioventù  ,  e  più  frequenti  ai  nostri  giorni  che 
nei  tempi  andati.  Lj  causa  del  primo  fenomeno  ,  a 
suo  parere  sta  riposta  nel  naturale  progressivo  im¬ 
picciolirsi  coll’età  della  vescica  e  dell’ uretra  ;  per 
cui  perdono  una  pane  delia  forza  vitale,  e  in  con¬ 
seguenza  delia  facoltà  di  resistere  alle  potenze  mor¬ 
bose.  La  maggiore  frequenza  di  questi  mali  ai  nostri 
tempi  ,  dipende  dall’  abuso  del  cavalcare  ,  delia 
venere,  dei  liquori  spiritosi,  e  dei  cibi  aromatici, 
dalla  vita  sedentaria,  dalia  incauta  pratica  delle  in- 


jezioni  nella  cura  delle  blennorree,  dalla  negligersi 
in  obbedire  allo  stimolo  di  evacuare  i’  orina  ,  etc.j 
da  cui  ne  vengono  più  o  meno  direttamente  offese 
queste  parti  ,  o  le  vicine  influenti  sulle  funzioni  di 
quelle.  La  prostata,  e  la  forma  più  composta ,  e  più. 
ristretta  dell’  uretra  virile  rendono  ragione  del  petchè 
gli  uomini  sieno  sottoposti  a  questi  mali  più  delle 
donne. 

Soemmering  comincia  l’esame  delle  singole  forme 
di  malattia  della  vescica  e  dell’uretra  colla  cistitide  , 
la  quale  è  assai  rara  nei  vecchj ,  come  infiammazione 
acuta  idiopatica  :  il  più  deile  volte  deriva  da  meta¬ 
stasi  artritica. 

Segni  deile  cistitide  sono  un  dolore  acuto  ,  pun¬ 
ge*1  te,  gravativo ,  pulsante  nella  regione  della  ve¬ 
scica  ,  con  un  continuo  sforzo  di  orinare  che  si 
risolve  nell’evacuazione  di  poca  orina  rossa,  densa, 
mucosa,  sedimentosa,  tenace,  talvolta  sanguigna^ 
polsi  ineguali,  febbrili,  tesi,  pieni  e  duri,  sete  in¬ 
tensa,  e  nel  massimo  grado  dell’ infiammazione ,  do¬ 
lori  al  tubo  intestinale,  specialmente  nel  retto,  in¬ 
quietudine,  nausea,  vomito,  meteorismo,  sussulti  dei 
tendini,  stillicidio  involontario  dell’ orina,  estremi¬ 
tà  fredde,  veglia,  delirio,  a  cui  succede  la  morte 
preceduta  da  convulsioni.  L’  introduzione  del  cate¬ 
tere  inasprisce  i  dolori ,  nè  sempre  si  può  spingerlo 
sin  dentro  la  vescica. 

Neil’ infiammazione  del  collo  della  vescica,  l’ori¬ 
na  forzatamente  trattenuta  in  questo  luogo,  forma 
sovra  il  pube  un  tumore  allungato,  che  si  può  an¬ 
che  riconoscere  per  la  via  del  retto  intestino.  INon 
havvi  orina  nella  vescica  ,  quando  1’  infiammazione 
occupa  la  porzione  di  questo  viscere  in  cui  si  aprono 
gli  ureteri.  La  durezza,  la  tensione,  il  calore,  e  il 
dolore  al  toccare  la  regione  del  pube  indicano  che 
1’  infiammazione  ha  la  sede  nella  parte  superiore  del¬ 
la  vescica  :  il  pulsare  dei  vasi  emorroidali  e  il  tene¬ 
smo  sono  segni  che  è  infiammata  la  parte  poste¬ 
riore. 

Tra  le  cagioni  delle  cistitide  idiopatica  nei  vec¬ 
chj  ,  annovera  Soemmering  ,  le  metastasi  di  materia 
artritica,  le  emorroidi,  e  lo  spasmo  della  vescica, 
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la  soppressione  delle  emorragie  abituali  ,  i  riioedj 
diuretici;  i  vescicanti  ripetuti ,  gli  urti  ricevuti  al 
perineo ,  la  collera  etc. 

Benché  la  cistitide  sia  malattia  piuttosto  grave  , 
non  mancano  osservazioni  di  felice  riuscita. 

Negli  uomini  attempati;  di  costituzione  artritica, 
o  che  hanno  menata  una  vita  dissoluta  conviene 
consultare  I’  universale  nell’  intraprendere  la  cura 
delia  cistitide.  Se  F  infiammazione  fosse  nata  dalla 
retrocessione  della  gotta  ,  oltre  all’  uso  dei  rimedi 
irritanti  per  richiamarla  alla  sede  primitiva,  quan¬ 
do  non  abbianvi  evidenti  contra  indicazioni,  giove¬ 
rà  senza  indugio  praticare  il  salasso  universale  e 
locale,  sia  coile  sanguisughe  al  pube,  al  perineo  ed 
alla  parte  anteriore  dell’ano,  sia  colle  ventose  ta¬ 
gliale  e  quindi  fomentare  queste  stesse  parti  con 
cataplasmi  mollitivi  ,  o  strofinarle  col  linimento 
volatile  ,  avvalorato  colla  canfora  e  colf  oppio. 
Di  grande  vantaggio  è  il  bagno  tepido,  e  dopo 
questo  il  vapore  acquoso  diretto  al F  ano  ed  alle 
parti  genitali,  facendo  sedere  il  malato  sopra  una 
sedia  appropriata  a  questo  uso.  Nella  cistitide  dipen¬ 
dente  dall’azione  del  freddo  l’oppio  è  il  migliore  ri¬ 
medio,  massime  usato  per  clistere. 

Se  la  vescica  è  molto  distesa,  e  l’introduzione 
del  catetere  è  impossibile  ,  non  bisogna^  tempo¬ 
reggiare  a  cavare  F  orina  colla  puntura.  E  regola 
generale  di  non  estrarre  tutta  F  orina  in  una  volta  , 
quando  nel  cavarne  le  prime  porzioni  col  catetere, 
i  dolori  si  fanno  piu  forti;  come  pure  di  non  in¬ 
trodurre  la  sciringa  troppo  sovente  senza  necessità. 
Vuotata  la  vescica,  alcuni  raccomandano  delle  in¬ 
iezioni  molli. 

L’ammalato  deve  attenersi  ad  una  dieta  tenue, 
oleosa  ,  tepida  ,  non  mai  fredda  ,  e  non  far  uso  che 
di  medicamenti  mucilaginosi,  e  blandi,.  Soemmerìng 
disapprova  il  nitro,  quantunque  raccomandato  da 
molti  medici,  perchè  passa  per  le  orine  indecom¬ 
posto.  Nella  cistitide  dipendente  dalle  cantarelle 
giovano  la  canfori,  le  sostanze  mucilaginose  ,  e  le 
copiose  bevande.  Se  havvi  sospetto  di  occulto  vele¬ 
no  venereo,  si  ricorre  ai  mercurio. 
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La  cistitide  acuta  di  lunga  durata  assai  di  rad» 
svanisce  ,  senza  lasciare  per  molli  giorni  degli  inco¬ 
modi  d’orma.  Coloro,  acni  la  malutiia  è  venuta  per 
metastasi  artritica  ,  debbono  nella  convalescenza  ben 
guardarsi  dalla  collera,  la  quale  a  tali  costituzioni 
nuoce  assai  più  che  1’  infreddameuto,  od  altro  disor¬ 
dine.  La  cagione  fondamentale  della  gotta  sta  forse  , 
più  spesso  che  non  si  crede,  in  un  vizio  del  siste¬ 
ma  epatico.  E  pure  importante  di  tenersi  caldo  con 
buone  vesti. 

Quando  la  cistitide  non  si  risolve  perfettamente, 
degenera  in  una  cronica  infiammazione  ,  la  quale  fa 
ingrossare  ed  indorale  le  membrane  della  vescica, 
per  modo  che  non  può  più  distendersi  come  faceva 
da  prima.  Il  maialo  è  in  questo  caso  tormentato  da 
un  continuo  senso  di  peso  ,  come  se  avesse  nella 
pelvi  un  corpo  pesante  ,  che  il  dito  può  riconosce-* 
re  per  la  via  dell’  ano.  Passando  in  suppurazione  , 
le  materie  contenute  nella  vescica  si  scaricano  tal¬ 
volta  nel  basso  ventre  con  esito  mortale.  La  can¬ 
crena  non  sopravviene  che  nel  massimo  grado  del- 
V  infiammazione. 

Spasimo  della  vescica 

Lo  spasimo  della  vescica  è  una  malattia  assai  do¬ 
lorosa  ,  e  può  cagionare  in  breve  tempo  i  più  ter¬ 
ribili  effetli.  La  struttura  particolare  di  questo  visce¬ 
re  spiega  il  perchè  tutte  le  sue  malattie  sieno  ac¬ 
compagnate  da  un  grado  più  o  meno  forte  di  spa¬ 
simo  sintomatico.  Quivi  non  si  parla  che  dello  spas- 
simo  della  vescica,  cui  vanno  soggetti  i  vecclij  spe¬ 
cialmente  di  costituzione  artritica. 

Il  diagnostico  di  questa  malattia  non  è  diffìcile. 
11  malato  è  tormentato  da  un  forte  dolore  nella  ve¬ 
scica,  che  si  propaga  verso  l’uretra  e  produce  delle 
erezioni  dolorose.  L’orina  si  sopprime,  e  quella  che 
si  raccoglie  negli  ureteri,  produce  per  la  dislensio^ 
ne  di  questi  condotti  dei  dolori  ai  lombi  ,  all’  osso 
sacro,  ai  testicoli,  e  lungo  le  cosce;  ne  nasce  il 
tenesmo ,  c  per  lo  trattenimento  dei  flati  il  mete- 


©rismo.  L’accesso  dura  molte  ore,  e  qualche  volt» 
con  tanta  forza,  che  sopravvengono  la  procidenza  del- 
3’  intestino  retto,  il  freddo  delle  estremità  ,  il  deliquio  ? 
le  convulsioni  e  Y  apoplessia.  I  vasi  linfatici  assorbo¬ 
no  talvolta  l’orina  trattenuta  negli  ureteri,  la  qua¬ 
le  mescolata  col  sangue  esce  poi  da  questo  o  da 
quei  ramo  dell’  aorta  ;  producendo  ora  l’alito,  il 
sudore,  il  vomito,  la  diarrea,  il  ptialismo  orinoso; 
ora  la  cefalea,  la  vertigine,  e  1’  apoplessia ,  e  più  co¬ 
munemente  un  tifo  mortale. 

Quantunque  i  frequenti  insulti  di  spasimo  di  ve¬ 
scica  possano  produrre  T  infiammazione,  e  vice¬ 
versa  1’  infiammazione  della  vescica  produrre  lo  spa¬ 
simo ,  queste  due  forme  morbose  si  distinguono  però 
nei  seguenti  caratteri. 

i.°  L’infiammazione  della  vescica  forma  un  tu¬ 
more  allungato,  doloroso,  ovale  sopra  il  pube,  ed 
è  sempre  accompagnata  con  febbre  grave. 

2.0  Lo  spasimo  investe  subito,  o  per  lo  meno  in 
poco  tempo  ,  tutta  Ja  vescica  :  l’ infiammazione  comu¬ 
nemente  non  comincia  che  in  un  punto  della  ve¬ 
scica  e  si  estende  a  poco  a  poco  a  tutto  il  resto: 
fenomeno  per  altro  assai  difficile  a  determinarsi  al 
letto  del  malato. 

5.Q  Nella  semplice  infiammazione  la  vescica  non  si 
contrae  nè  si  raggrinza,  come  succede  nello  spasimo. 

4*°  La  pressione  sul  pube,  sul  perineo,  o  per 
la  via  dell’ ano  sulla  vescica  infiammata,  risveglia  dei 
forti  dolori,  cosa  che  non  avviene  nello  spasimo. 

5. °  L’esacerbarsi  dei  dolori  all’ atto  che  sorte  l’ ori¬ 
na  è  sempre  segno  d’ infiammazioue. 

6. °  TI  dolore  nello  spasimo  è  intermittente;  con¬ 
tinuo  nell’  infiammazione. 

^.°  Nell’  infiammazione  il  dolore  è  piuttosto  brac¬ 
ciante  >  pulsante,  pungente  j  nello  spasimo  piuttosto 
gravativo  ,  pizzicante. 

8°  Alla  cistitide  sono  a  preferenza  soggetti  i  ro¬ 
busti  ,  i  pletorici;  allo  spasimo  quelli  che  sono  cagio¬ 
nevoli  di  salute. 

Q.°  Negli  uomini  di  costituzione  robusta,  e  eh® 
sono  arrivati  ad  un’  età  provetta  senza  aver  sofferto 
degli  accidenti  convulsivi  ?  V  improvvisa  comparsa  di 


68 

questi  fenomeni  ci  farà  sospettare  piuttosto  dell’ in» 
cipìente  infiammazione,  che  dello  spasimo. 

io.°  Per  io  contrario  si  conchiuderà  per  lo  spasimo 
quando  il  malato  abbia  altre  volte  patito  di  que¬ 
sto  male  ,  o  sia  sottoposto  abitualmente  all’  ema¬ 
turia. 

i  i Nell’ infiammazione  il  polso  è  duro,  pieno, 
teso,  febbrile;  nello  spasimo  non  febbrile,  più.  con¬ 
vulso  e  contratto. 

12.-  Anche  1’  esame  delle  cause  occasionali  potrà 
spatgere  qualche  luce  sulla  natura  della  malattia. 

io  u  Finalmente  la  cistitide  acuta  idiopatica  è  ma¬ 
lattia  meno  frequente  dello  spasimo ,  anche  negli  uo¬ 
mini  di  costituzione  artritica. 

1  seguenti  caratteri  distinguono  1’  infiammazione 
e  lo  spasimo  della  vescica  dal  male  della  pietra. 

i.°  Tanto  la  cistitide,  che  lo  spasimo  nascono 
d’ordinario  subitamente,  e  senza  precedenza  di  altra 
malattia  in  queste  pirli. 

2  °  La  p  etra  è  molle  volte  malattia  particolare  di 
certi  luoghi;  la  cistitide  e  io  spasimo  non  mai. 

5  °  li  malato  non  presenta  i  segni  caratteristici 
delia  pietra. 

infiammazione  dipendente  dalla  pietra  na¬ 
sce  lentamente,  e  progredisce  pure  lentamente. 

5. °  Gli  incomodi  della  pietra  di  rado  arrivano  al 
grado  di  violenza,  che  accompagnano  T  infiamma¬ 
zione  e  lo  spasimo. 

6, °  L’  infiammazione  e  lo  spasimo  procedenti  dal¬ 
la  pietra  sogliono  minorare  in  una  qualche  positu¬ 
ra  del  corpo  ,  cosa  che  non  succede  nelle  altre  due 
malattie. 

*].°  Molti  scrittori  risguardono  la  sabbia  od  arena 
che  si  ev  acua  coll’  orina  dalle  persone  di  costituzione 
artritica,  come  un  segno  della  mancanza  della  pietra. 

Cagioni  del  o  spasimo  deila  vescica  (  indipenden¬ 
temente  dai  calcoli  )  sono,  oltre  l’ infiammazione , 
l’ematuria,  le  emorroidi  della  vescica,  le  bevande 
acide,  irritanti,  non  fermentate,  il  freddo,  l’abuso 
deda  venere  ,  le  acrimonie  -artritiche  etc. 

Lo  spas  mo  della  vescic  a  è  meno  pericoloso  dell’ in¬ 
fiammazione  j  quantunque  crescendo  smisuratamente 
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possa  terminare  nella  paralisia  della  vescica,  e  nella 
morte. 

La  cura  dello  spasimo  è  in  gran  parte  analoga 
alla  cura  della  cistitide  ,  tanto  più  che  fi  i n {laminazio¬ 
ne  è  sempre  accompagnata  da  un  grado  più  o  me¬ 
no  forte  di  spasimo;  T'Vendt  raccomanda  interna¬ 
mente  il  mesembry'anthenuim  cryaallinum  :  l’oppio 
col  calomellano  sono  di  gran  vantaggio.  Secondo  le 
circostanze,  ora  giova  il  salasso,  ora  l’applicazione  delle 
sanguisughe  al  perineo  ed  all’  ano  Conila  lo  spasi¬ 
mo  cagionato  dal  freddo  si  loda  1’  olio  canforato 
stropicciato  sulla  parte  interna  dei  e  coscie.  L’impo¬ 
tenza  a  cacciare  fuora  Corina,  che  talvolta  rimane 
dopo  superato  lo  spasimo,  si  cura  coll’uva  ursi  e 
co’rimedj  corroboranti. 

Catarro  della  vescica 

Il  catarro  consiste  in  una  morbosa  secrezione  de! 
muco  delle  vie  orinarie,  e  dipende,  giusta  Heìl7 
dalla  viziata  vitalità  delle  glandule  mucose  della 
vescica.  Questa  malattia  in  alcuni  luoghi  è  assai 
rara  ,  in  altri  frequente  ,  e  talvolta  epidemica. 

Non  sempre  V  invasione  della  malattia  è  precedu¬ 
ta  da  segni  prodromi.  Il  muco,  che  si  evacua  dal 
malato  in  piccola  quantità,  rende  l’orina  torbida, 
pallida,  fioccosa,  e  si  precipita  co!  riposo  in  fondo 
del  vaso.  Ora  questo  muco  è  pultaceo,  e  agitando  il 
vaso,  si  discioglie  nell’ or  ina  senza  mostrarsi  sotto  for¬ 
ma  di  fiocchi  ;  ora  è  filaccioso  ,  fioccoso  ,  aggrumato 
in  una  massa;  talvolta  è  trasparente  bianco,  grul¬ 
lo,  verdognolo,  e  strisciato  di  sangue,  inodoro;  tal¬ 
volta  fetentissimo.  Se  il  muco  è  di  natura  tenace 
ed  in  gran  copia  ,  produce  facilmente  l’ iscuria  ,  ed  il 
malato  è  costretto  a  fare  molti  sforzi  per  evacuarlo  ;  do¬ 
po  di  che  cessa  il  bruciore  alla  regione  della  vescica,  il 
quale  si  riproduce  a  misura  che  se  ne  fa  una  nuova 
raccolta.  Durando  a  lungo  1’  escrezione  di  questa 
materia,  ne  succede  la  febbre  etica  ,  e  la  disorganiz¬ 
zazione  delie  yie  orinarie. 


La  mancanza  dei  segni  ordinarj  della  pietra ,  il 
sentirsi  sollevato  dopo  avere  evacuata  la  vescica  ,  il 
non  riscontrare,  nè  coll’esplorazione  per  la  via  del¬ 
l’ano,  nè  colla  sonda  alcun  corpo  duro  nella  vesci¬ 
ca,  e  il  carattere  epidemico  distinguono  il  catarro 
della  vescica  dal  male  della  pietra  :  siccome  la  man¬ 
canza  della  materia  succherina  nell’ orina,  e  il  men 
grave  dimagramento  del  corpo  ,  e  la  sete  e  la  fame 
sollecito  molesta  lo  distinguono  dai  diabete  melilo. 
Più  diffìcile  è  il  diagnostico  tra  il  catarro  e  il  dia¬ 
bete  insipido. 

Soemmerrng  pretende  riconoscere  se  la  materia 
che  sorte  coll’ orina  sia  muco,  ovvero  marcia  separa¬ 
ta  da  una  superficie  ulcerata,  dicendo,  che  la  mar¬ 
cia  è  una  sostanza  più  pesante,  meno  coerente,  più 
bianca  e  simile  all’ amido  che  si  precipita  in  fondo 
del  vaso  ;  rende  lattiginosa  f  orina  nelf  agitarla ,  e 
mescolata  colla  potassa  forma  un  corpo  trasparente. 
31  catarro  della  vescica  si  distingue  dalla  gonorrea 
dall’  essere  la  sortita  del  muco  nella  prima  malattia 
preceduta  sempre  da  connato  e  dalla  contrazione 
della  vescica,  mentre  nell’altra  sgocciola  da  se  sen¬ 
za  orina. 

Al  catarro  della  vescica  sono  predisposti  i  bevito¬ 
ri  d’acquavite,  e  coloro  il  cui  volto  è  macchiato 
di  erythema  abituale.  La  costituzione  artritica  ,  V  in¬ 
freddatura  ,  i  diuretici  stimolanti,  il  molto  caval¬ 
care,  fonatila,  fabuso  della  venere,  le  ulcere  nel- 
Y  uretra  ,  i  vermi ,  le  emorroidi  ne  sono  cagioni 
occasionali. 

Il  catarro  della  vescica  ora  è  semplice  ora  compli¬ 
cato,  il  più  solente  è  mite;  può  pero  essere  anche 
assai  forte  da  produrre  la  consunzione.  Comune¬ 
mente  è  cronico,  ed  ha  un  tipo  continuo.  Il  catar¬ 
ro  acuto  ed  intermittente  è  assai  raro. 

Il  metodo  curativo  deve  essere  rivolto  ad  allontanare 
ìe  cagioni  rimote.  Il  salasso,  le  sanguisughe,  il  ba¬ 
gno  e  le  fomentazioni  emollienti  non  giovano,  che 
ne!  catarro  colla  natura  della  sinoea.  Nel  carattere 
tifico  od  astenico  conviene  far  uso  del  metodo  sti¬ 
mo!  nfe;  il  malato  si  attenga  ad  un  regime  dietetico 
freddo  ed  asciutto,  faccia  uso  di  carne  e  di  altri  cibi 


iacrti  alla  digestione,  e  soprattutto  evitile  tepide  be* 
vande,  e  i  Vioieuti  esercizj  del  corpo. 

Viceré  della  vescica 


Le  ulcere  nella  vescica  non  nascono  sempre  dalla 
pietra,  o  da  violenze  esteriori,  ftegli  uomini  di  età 
provetta  e  che  hanno  menalo  una  vita  dissoluta  , 
sono  talvolta  la  conseguenza  delle  ripetute  infiamma¬ 
zioni  della  vescica,  del  catarro  abituale,  del  veleno 
venereo  ,  dell’  uso  prolungato  degli  acidi  minerali  e 
cose  simili. 

Queste  ulcere  penetrano  talvolta  si  profonda¬ 
mente  nella  sostanza  della  vescica,  che  ne  distrug¬ 
gono  interamente  una  parte,  e  danno  poi  origine 
secondo  la  differenza  del  luogo  a  diversi  accidenti. 
Corrosa  la  parte  inferiore  od  anteriore  della  vescica, 
i’  orina  si  apre  la  strada  ne!  tessuto  cellulare  ,  e  nei 
muscoli  addominali,  e  vi  produce  ogni  maniera  di 
guasti,  di  inzuppamenti,  e  di  fistole.  Distrutta  la 
parte  superiore  ,  fi  orina  si  versa  nel  c  avo  delfi  ad¬ 
dome ,  e  risveglia  delle  mortali  infiammazioni.  Tal¬ 
volta  per  mezzo  della  cosi  detta  infiammazione  adesiva, 
la  parte  ulcerata  della  vescica  si  mette  in  comunica¬ 
zione  col  tubo  intestinale,  e  specialmente  coll’inte¬ 
stino  retto,  per  cui  ora  dagli  intestini  passano  le  feci 
nella  vescica,  ora  dalla  vescica  passa  fiorina  negfim- 
testini. 

La  sortita  di  un  pus  tenace,  che  si  precipita  tosto 
in  fondo  del  vaso,  mescolato  con  fiocchi  mucosi  o 
con  strisce  sanguigne ,  e  singolarmente  1’  inasprirsi 
dei  dolori  nella  mattina,  in  cui  fiorina  è  piu  acri¬ 
moniosa,  indicano  il  passaggio  dell’  infiammazione 
della  vescica  nelfi  ulcera.  J'Vinirìngham  dice ,  che 
quando  la  suppurazione  ha  la  sede  nei  reni  ,  la  ma¬ 
teria  che  lascia  precipitare  fi  orina  ha  l’aspetto  del» 
la  vera  marcia  ,  e  che  quando  risiede  nella  vesci¬ 
ca  ,  oltre  di  essere  purulenta,  quella  materia  è  an¬ 
che  più  viscosa  e  più  grave.  Soemmerring  trovo  che 
la  marcia  dei  reni  è  più  solubile  nell’  ©ritta  della 
marcia  delhi  vescica. 
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Assai  facilmente  si  distingue  l'ulcera  dal  catarro 
della  vescica  ,  dalla  gonorrea  ,  e  dagli  incomodi  cal¬ 
colosi  ;  più  diflicile  è  il  distinguere  1’  ulcera  che  na¬ 
sce  da  una  pietra  esistente  nella  vescica  da  quella 
che  può  dipendere  da  causa  artritica  ,  se  il  medico 
non  presta  la  necessaria  attenzione  a  tutte  le  prece¬ 
denti  e  concomitanti  circostanze.  La  marcia  separata 
da  un’ulcera  indolente  nei  reni  può  risvegliare  nella 
vescica  dei  dolori  da  imporcene  come  se  fosse  ulce¬ 
rata  la  vescica  istessa. 

Il  prognostico  dell’  ulcera  della  vescica  è  sempre 
dubbioso.  Non  vi  sono  che  le  piaghe  cagionate  dai 
calcoli,  le  quali  guariscano  spontaneamente  dopo 
fatta  l’estrazione  della  pietra. 

In  generale  il  metodo  curativo  dell’ulcera  vuole 
essere  analogo  al  metodo  curativo  dell’ infiammazione 
della  vescica,  e  ciò  perchè  gli  orli  di  queste  piaghe 
sono  costantemente  infiammati.  L’oppio  non  è  indi¬ 
calo,  se  non  dopo  superati  i  principali  sintomi  infiam¬ 
matoti,  nei  quale  caso  convengono  altresì  l’acqua  di 
calce  mischiata  col  latte  ,  e  1’  uva  orsina  ,  e  crescendo 
l’astenia,  la  trementina  colla  gomma  arabica,  la  le- 
golizia ,  il  balsamo  eopaive,  e  il  decotto  di  china. 
Alcuni  lodano  le  injezioni  oleose  nella  vescica. 

Si  mantiene  aperto  l’alvo  regolarmente  coll’ uso  del¬ 
l’olio  di  ricino  ,  e  della  manna  per  clistere.  La  dieta  vuo¬ 
le  essere  tenue,  avuto  riguardo  per  altro  al  tempe¬ 
ramento  ed  alle  abitudini  del  malato.  Pochi  infermi 
nella  vecchiaja  hanno  coraggio  bastevole  di  la¬ 
sciarsi  fare  un  taglio  al  perineo  nella  vescica  per 
guarire  dell’ulcera,  siccome  fu  testimonio  una  vol¬ 
ta  il  Sig.  Soemmering. 

Paralisia  della  vescica 

La  paralisia  idiopatica  della  vescica  è  l’opposto 
dello  spasimo.  La  cistiti  de  e  lo  spasimo  nascono  im¬ 
provvisamente;  la  paralisia  a  poco  a  poco.  Il  decre¬ 
scere  dell’  irritabilità  muscolare  ,  della  sensibilità 
dei  nervi,  del  tono  del  tessuto  celluloso,  e  i’ assotti¬ 
gliarsi  ;  disseccarsi,  e  irrigidirsi  delle,  membrane  col 
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processo  degli  anni ,  rendono  ragione  del  perchè  , 
questa  malattia  sia  propria  delia  vecchiaja  ;  e  perchè 
venga  preceduta  da  molti  segni  indicanti  una  alte¬ 
razione  nel  midollo  spinale,  e  nei  nervi  che  da 
essa  vanno  alla  vescica. 

Avendo  perduto  quest’organo  la  facoltà  di  resi¬ 
stere  alla  forza  distendente  dell’orma,  si  allarga  so¬ 
vente  smisuratamente. 

Se  il  collo  della  vescica,  e  l’uretra  restano  aper¬ 
ti  ,  siccome  la  vescica  è  incapace  di  cacciar  fuori 
tutta  r  orina  ,  trascorrono  talvolta  molti  mesi  prima 
che  il  malato  si  avvegga  di  questa  ritenzione.  Ma  se 
il  coìlo  della  vescica,  e  l’uretra  resistono  alla  sorti¬ 
ta  dell’  orina  ,  oltre  a  un  senso  molesto  di  un  biso¬ 
gno  non  soddisfatto,  di  peso,  e  di  distensione  nel¬ 
la  regione  delia  vescica,  l’infermo  è  minacciato  da 
tutti  gli  accidenti  che  abbiamo  detto  nascere  dal¬ 
l’arresto  dell’ orina  negli  ureteri,  e  dal  pericolo  dei- 
fi  infiammazione ,  della  cancrena,  e  della  crepatura 
stessa  della  vescica.  Talvolta  la  paralisia  parziale  del¬ 
la  vescica  degenera  nella  paralisia  generale,  a  cui 
succede  l’incontinenza  d’  orina. 

Nell’  età  provetta  il  ^l'agnostico  di  questa  malattia 
non  è  generalmente  accompagnato  da  molle  diffi¬ 
coltà.  Il  malato  sentendo  ripiena  la  vescica;  si  sforza 
inutilmente  di  evacuare  l’orina,  provando  in  que¬ 
sta  parte,  un  muto  fastidio  di  peso  e  di  disten¬ 
sione  ,  senza  dolore.  Se  la  vescica  è  molto  distesa 
dall’ orina  contenuta  ,  percossa  alternativamente  con 
una  mano  sul  pube,  e  col  dito  dell’ altra  intro¬ 
dotto  nell  ano  ,  vi  si  discopre  chiaramente  la  flut¬ 
tuazione.  La  paralisia  che  sopravviene  talvolta  nei 
mali  calcolosi  ,  quando  un  calcolo  si  ficca  nel  col¬ 
lo  della  vescica  ,  differisce  dalla  paralisia  idiopa¬ 
tica  per  l’acerbo  dolore  che  accompagna  la  prima. 

Abbiamo  già  annoverale  le  cagioni  rimofe  della  pa¬ 
ralisia  della  vescica:  tra  le  cagioni  accidentali  ap¬ 
partengono  la  pressione  meccanica  continuata  sulla 
vescica,  l’abitudine  di  trattenere  troppo  lungamente 
l’orina,  le  forti  commozioni  dell’animo,  lo  spasimo 
della  vescica,  l’acrimonia  artritica,  gottosa  e  cose 
simili.  Anche  le  nodosità  artritiche  delle  vertebre 


lombali,  possono,  comprimendo  i  nervi  che  vanno 
alla  vescica,  produrre  la  paralisia  di  quest’organo. 

li  metodo  curativo  della  paralisia  della  vescica, 
varia  secondo  molte  circostanze. 

Il  primo  mezzo  indispensabile  è  i*  introduzione 
del  catetere,  il  quale  nella  paralisia  recente,  non 
complicata,  e  dipendente  da  semplice  atonia,  vale 
a  dire  nella  paralisia  nella  quale  si  può  facilmente 
aprire  la  strada  all* orina,  non  lascia  mai  di  recare 
istantaneo  sollievo.  Superata  la  ritenzione  ed  evacua¬ 
ta  l’orina,  il  malato  deve  aver  cura  di  obbedire  ai 
minimo  connato  di  orinare,  o  veramente  di  servirsi 
di  tempo  in  tempo  della  siringa  ,  colf  avvertenza  di 
cavare  ì*  orina  sino  alla  ultima  stilla.  Se  la  sensi¬ 
bilità  delle  parti  il  comporla  ,  si  può  ridurre  più 
presto  la  vescica  a  un  volume  minore,  introdu¬ 
cendovi  una  stabile  sciringa  di  gomma  elastica  , 
che  si  vuole  aprire  ogni  tre,  o  sei  ore  ,  e  cambiare 
con  una  nuova  ogni  sesto  giorno. 

E  indispensabile  di  insfruire  il  malato  del  modo 
d’  introdurre  il  catetere  colle  proprie  mani  ,  onde 
torgli  il  penoso  incomodo  della  sciringa  permanen¬ 
te.  Se  riesce  vano  il  tentativo  di  estrarre  l’orina  coi 
catetere  ,  e  di  nessun  profitto  1’  uso  deile  fredde  fo¬ 
mentazioni  al  pube,  e  del  passeggiare  a  piedi  nudi 
del  malato  ,  onde  determinare  la  vescica  alla  contra¬ 
zione  ,  non  conviene  temporeggiare  di  più  a  cavare 
1’  orina  colla  puntura  della  vescica. 

Superato  il  pericolo  della  soppressione  delle  ori¬ 
ne,  si  ricorre  all’uso  di  quei  rimedj  che  si  stimano 
valevoli  a  stimolare  a  nuova  vita  le  fibre  muscolari 
della  vescica.  A  questo  effetto  Soemmering  racco¬ 
manda  internamente  l’arnica,  il  muschio,  l’ipeca¬ 
cuana  a  piccole  dosi  ,  lo  sciloppo  di  trementina  , 
l’ olio  animale  del  Dippelio,  i  diuretici  stimolanti, 
e  principalmente  la  tintura  delle  cantarelle  ,  ed 
esternamente  il  linimento  volatile,  o  semplice,  od  av¬ 
valorato  colla  canfora  ,  o  cogli  olj  essenziali ,  la  tin¬ 
tura  di  cantaridi,  e  I’ unguento  mercuriale  stropic¬ 
cialo  al  perineo.  Sebbene  questi  rimedj  non  corri¬ 
spondano  sempre  al  desiderato  fine,  giova  tuttavia 
continuarli  con  coraggiosa  costanza ,  essendovi  eseuj- 


pii  di  paralisie  di  vescica  nei  vecchi  superate  feli¬ 
cemente  contra  ogni  aspettazione. 

Tutti  i  chirurghi  istrutti  condannano  oggidì  il 
metodo  di  pungere  la  vescica  al  perineo.  La  natu¬ 
ra  molto  sensibile  di  questa  parte,  il  pericolo  di  of¬ 
fendere  la  prostata,  le  vescichette  spermatiche,  im 
uretere,  o  dei  grossi  vasi  sanguigni,  e  tronchi  ner¬ 
vosi,  l'essere  obbligato  f  infermo  dalla  cannuccia 
che  vi  si  introduce,  a  stare  sempre  coricato,  e  la 
troppa  facilità  di  non  colpire  la  vescica  Y  hanno 
fatto  giustamente  andare  in  dimenticanza. 

Ma  non  cosi  concorde  è  Y  opinione  degli  uomini 
dell’ arte  intorno  alle  altre  due  maniere  di  fare  que¬ 
sta  operazione,  sul  pube  cioè,  o  per  l’intestino  retto. 
Soemmering,  dopo  averne  paragonato  i  rispettivi  van¬ 
taggi  ed  inconvenienti  ,  giudica  preferibile  il  meto¬ 
do  di  pungere  Sa  vescica  sul  pube. 

i.°  Perchè  coll’altro  metodo,  oltre  alla  necessità 
di  ferire  un’organo  importante  quale  è  l’ intestino 
retto  ,  si  corre  gran  pericolo  di  offendere  la  pro¬ 
stata,  e  le  vescichette  spermatiche. 

C  L'offesa  del  retto  intestino  e  piu  rilevante ,  che 
non  si  crede  comunemente.  Soemmering  cita  tre 
osservazioni  comprovanti  la  degenerazione  della  fe¬ 
rita  dell'  intestino  retto  in  un  seno  fistoloso  ,  per 
cui  si  introducevano  dagli  intestini  delle  materie 
fecali  nella  vescica  :  avvenimento  tanto  piu  deplo¬ 
rabile  ,  quanto  che  ,  massime  negl’  individui  attem¬ 
pati  e  di  costituzione  artrìtica ,  non  è  in  nostro  po¬ 
tere  di  promoverne  la  guarigione  ,  siccome  ci  è 
permesso  di  fare ,  quando  nascessero  di  queste  fi¬ 
stole  negl'  integumenti  addominali ,  servendosi  del -■ 
1'  altro  metodo,  d  ciò  si  vuole  aggiungere  ,  che  non 
sì  può  paragonare  V  influenza  della  lesione  della 
cute  sana  sul  pube  ,  coll1  influenza  della  ferita  del - 
V  intestino  retto  ,  la  quale  deve  necessariamente  per 
la  maggiore  vicinanza  inasprire  la  malattìa  della 
vescica.  Soemmering  non  fa  gran  conto  del  pericolo 
di  ferire  la  prostata  ,  od  un  condotto  deferente ,  od 
una  vescichetta  spermatica  ,  dicendo  ,  che  un  chi¬ 
rurgo  esper intentato  può  facilmente  esitare  V  offesa 
di  queste  pani  J. 
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а. °  Perchè  colla  puntura  della  vescica  per  l’ ini  e- 
stino  retto,  maggiore  è  il  pelicelo  di  ferire  il  perito¬ 
neo. 

(  Il  peritoneo  discende  naturalmente  più  abbasso 
a  coprire  la  parte  posteriore  della  vescica ,  che 
V  anteriore  ,  ed  a  misura  che  la  vescica  si  disten¬ 
de,  maggiore  sempre  si  fa  la  porzione  di  es  a  che 
rimane  scoperta  al  pube.  Si  aggiunge  ,  che  forando 
sul  pube ,  si  può  evitare  con  sicurezza  il  pericolo 
di  o  ffendere  il  peritoneo  usando  C  avvertenza  di 
non  introdurre  lo  stiletto  ,  se  non  dopo  che  si  è  sen¬ 
tita  col  dito  la  vescica ,  o  se  più  piace ,  se  non, 
dopo  che  è  stata  scoperta.  ) 

5°  Perchè  nella  puntura  sul  pube  I’  operatore 
può  valersi  di  ambe  le  difa,  e  degl’ occhj ,  e  sce¬ 
gliere  il  tempo  più  conveniente ,  mentre  nella  ope¬ 
razione  per  1’  intestino  retto  ,  non  può  servirsi  che 
di  due  dita,  le  quali  irritando  l’intestino  retto,  io 
obbligano  sovente  a  sollecitare  la  puntura  ,  e  non 
sempre,  dopo  avere  scelto  il  sito  più  opportuno. 

4. °  Perciiè  ,  anche  posto  pari  il  pericolo  di  of¬ 
fendere  il  peritoneo  in  ambo  i  metodi  ,  le  conse¬ 
guenze  della  ferita  di  questa  membrana  verso  l’inte¬ 
stino  retto  sono  sempre  mortali  per  lo  introdursi 
nel  ventre  delle  materie  fecciose  ,  e  dell’ orina,  mentre 
sono  talvolta  sanabili  nell’  altro  caso. 

5. °  Perché  la  cannuccia  introdotta  per  V  ano  nel- 
]a  vescica  incomoda  più  il  malato,  che  la  cannuc¬ 
cia  introdotta  sopra  il  pube. 

б. °  Perchè  la  puntura  per  1’  intestino  retto  è  im¬ 
praticabile,  tutta  volta  che  abbiavi  raccolta  molta 
pinguedine  al  sito  dell’ operazione ,  o  che  la  pro¬ 
stata  sia  molto  ingrossata  od  infiammalo  1’  intestino 
retto,  e  il  perineo,  od  ostruito  1’  ano  da  tumori  emor¬ 
roidali  e  cose  simili. 

*j.°  Finalmente  perchè  nell’ operazione  per  l’inte¬ 
stino  retto,  f  orina  colando  continuamente,  la  ve¬ 
scica  meno  facilmente  può  ritornare  ab’  esercizio  del¬ 
le  sue  funzioni,  ciocché  non  awiene  coll’alno  me¬ 
todo,  nel  quale  l’orina  ristagna  qualche  tempo  nel¬ 
la  vescica  prima  di  potete  salite  per  la  cannuccia 
introdotta  nei  pube. 


Quanto  dice  Murray  ,  che  la  puntura  per  l’ infe¬ 
stino  retto  è  più  sbrigativa  cbe  la  puntura  siti  pu¬ 
be,  non  è  certamente  vero,  quando  per  la  sotti¬ 
gliezza  de’  tegumenti  addominali  1’  operatole  sente 
fluttuare  sul  pube  la  vescica.  Oltre  di  ciò,  nella 
scelta  dei  metodi  non  si  vuole  far  conto  delia  bre¬ 
vità  dell’operazione»  se  non  quando  sieiio  pari  tutte 
le  altre  circostanze.  Murray  dice  aìtiesì,  che  que¬ 
sto  metodo  è  sicuro  cf  ogni  pericolo ,  nel  tempo  i sfes¬ 
so  ,  che  nella  sua  opera  si  leggono  più  esempli  di 
cattiva  riuscita. 

La  puntura  della  vescica  per  L  intestino  retto  ? 
non  è  indicata,  secondo  òoemmering  ,  die  nel  solo 
caso  in  cui  l’ infiammazione  risieda  nella  sua  parte 
superiore,  e  si  senta  la  vescica  manifestamente  di¬ 
stesa  tra  le  vescichette  seminali  ,  caso  per  venta  as¬ 
sai  raro.  Quando  la  vescica  è  siraordirianamenfe 
piccioia  ,  ed  ha  perduta  la  facoltà  di  lasciarsi  di¬ 
stendere  dall’  orina,  l’operazione  va  in  generale  fal¬ 
lita  tanto  coll’uno  che  colf  altro  metodo.  Ma  se  in 
questo  caso  giova  pure  sperare  qualche  cosa  dai- 
]’  operazione  ,  nonio  si  potrà  altrimenti,  che  col  fa¬ 
re  la  puntura  sopra  il  pube,  tagliando  cioè  i  tegu¬ 
menti  del  ventre,  e  dietro  il  margine  super iore  del» 
r  osso  del  pube  ricercare  col  dito  la  vescica  per  im¬ 
piantarvi  lo  stiletto. 

L’  obbiezione  che  nella  puntura  della  vescica  sul 
pube,  l’orina  può  sgocciolare  nel  veutie  ,  o  insi¬ 
nuarsi  nel  tessuto  cellulare,  non  merita  confutazione 
oggidì  che  sappiamo  avere  la  vescica  la  facoltà  di 
centrarsi  strettamente  attorno  al  tubo  elastico  ,  ^ 
die  le  osservazioni  di  Paletta  hanno  dimostrato 
che  non  sopravviene  nessun  infiltramento  ambe  al¬ 
lorquando  per  qualche  accidente  la  cannuccia  scappa 
dalla  ferita.  La  puntura  della  vescica  sul  pube  si 
eseguisce  nel  modo  più  semplice,  ficcando  Sa  punta 
delio  strumento  nei  tegumenti  addominali  ,  precisa- 
men'e  nel  mezzo  ,  due  dita  sopra  il  margine  superi¬ 
ore  dell’  osso  del  pube  ,  dopo  a\ere  rasi  i  peli. 
Ritiralo  lo  stiletto,  si  evacua  per  la  cannucia  f  ori¬ 
na  ,  e  se  ne  introduce  una  clastica  provveduta  di 
turacciolo  nella  vescica  ?  levando  lungo  la  medesima 
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ìa  cannuccia  d'argento,  e  si  assicura  conveniente* 
mente  quell’ altra.  Durante  l’operazione  il  malato 
può ,  o  stare  seduto,  o  collocarsi  di  fianco  sopra  un 
letto  ,  in  modo  che  il  pube  sia  piu  basso  ,  che  le 
natiche.  Negli  uomini  mollo  corpulenti  e  grassi,  si 
spacchi  da  prima  la  cute  per  separare  i  muscoli  pi¬ 
ramidali  ,  e  quindi  si  compia  la  puntura  nel  modo 
descritto.  E  da  notare  ,  che  la  parte  del  basso  ven¬ 
tre  ,  che  nello  stare  coricato  corrisponde  al  fondo 
della  vescica,  nello  stare  in  piedi  corrisponde  alla 
parete  anteriore.  Dopo  alcuni  giorni  si  cava  il  tubet¬ 
to  elastico  per  ripulirlo  ,  e  se  ne  sostituisce  un  al¬ 
tro ,  e  così  successivamente,  sin  a  tanto  che,  l’ori* 
na  sortendo  liberamente  dal  suo  canale  naturala, 
si  leva  la  cannuccia  ,  e  si  lascia  cicatiizzare  la 
ferita,  avvertendo  il  malato  di  apporre  un  dito  a 
questo  luogo  ogni  volta  che  gli  occorre  di  orinare, 
onde  impedire  che  l’orina  non  si  riapra  nuovamen¬ 
te  la  strada  per  questo  foro  artificiale.  Nel  caso  in 
cui  non  giovasse  lasciar  chiudere  la  ferita,  alcuni 
raccomandano  di  introdurvi  un  tubetto  di  avorio 
provveduto  del  suo  turacciolo. 
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Dissertano  medico -cliirugica  ec.  ossia  D/S- 
nSET AZIONE  MEDICO  -  CHIRURGICA  SU  tu¬ 
lli  ori  dei  nervi ;  di  Fede  ni  co  Si¬ 
gismondo  Alexander,  Leida . 


IN  el  i.  capitolo  di  questa  dissertazione  inaugurale, 
il  sig.  Alexander  Riferisce  due  storie  di  tumori  ner¬ 
vosi  comunicategli  dal  Dot.  Uè  idi ,  chirurgo  prima¬ 
rio  e  professore  di  chirurgia  neiio  spedale  militar# 
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di  Leida  ,  le  quali  servono  di  utile  commentario 
intorno  ad  una  inaiatila  non  ancora  abbastanza  uni¬ 
versalmente  conosciuta. 

Il  soggetto  delia  prima  storia  è  un  soldato  il 
quale  da  sei  anni  dolevasi  di  un  tumore  situato  nel 
gomito  in  vicinanza  del  ner\o  cubitale,  e  di  cui 
non  sapeva  indicare  alcuna  cagione  occasionale,  il. 
turnoie  era  grosso  come  un  uovo  di  gallina,  assai 
elastico,  ìudosente  non  locato,  ma  dolorosissimo  alla 
più.  leggiera  pressione.  La  sensibilità  eia  andata 
crescendo  col  cresceie  del  tumore,  e  il  dolore,  che 
dal  tumore  distendevasi  lungo  il  nervo  cubitale  sino  al 
dito  anulare  e  mignolo,  si  scioglieva  nel  declinare 
in  un  senso  di  solletico  e  di  formicolio  nelle  dita 
medesime.  ISessun  cambiamento  rimarcavasi  nel  moto 
dei  muscoli  e  delle  dita,  e  nessuno  neppure  nel 
calore  del  bracci*). 

lì  sig.  Rei  eh  ne  fece  T  operazione,  la  quale,  e  per 
il  taglio  dei  nervi,  e  per  la  squisita  sensibilità  del 
tumore  medesimo  ,  fu  accompagnala  da  acerbissimo 
dolore,  e  succeduta  dalia  perdita  del  senso,  del  mo¬ 
to  e  del  calore  nella  mano  corrispondente  che  durò 
alcune  ore.  Un  mese  dopo,  quando,  la  ferita  essen¬ 
do  perfettamente  cicatrizzata,  il  malato  fu  congedato 
dallo  spedale,  il  dito  mignolo  non  avea  ancora  ri¬ 
cuperala  tutta  la  forza  motrice;  la  sensibilità  gli  era 
tornata  14  giorni  dopo.  L’umore  contenuto  nel  tu¬ 
more  era  tenue  e  coagulabile,  siccome  suole  essere 
il  siero  del  sangue. 

La  seconda  osservazione  risguarda  un  uomo  sano 
e  robusto,  a  cui  essendo  avvenuto  di  urtare  col  go¬ 
mito  contro  uua  pietra  acuta  ,  sentì  un  dolore  sì  for¬ 
te  in  questa  parte ,  che  cadde  a  terra  privo  d’ ogni 
senso  e  moto  come  fosse  stato  colpito  dal  fulmine» 
Dissipata  la  contusione  cogli  usuali  rimedj  ,  restò  al 
luogo  della  percossa  un  gonfiamento ,  che  nel  corso  di 
dodici  anni  andò  crescendo  a  segno  tale,  che  l’in¬ 
dividuo,  e  per  il  volume,  e  per  il  dolore  acerbissi¬ 
mo  cui  soffriva  ad  ogni  moto ,  non  poteva  fare 
alcun  uso  del  braccio. 

Il  professore  Reich  intraprese  l’operazione,  spoe¬ 
tando  col  coltello  la  pelle,  e  via  levandone  il  sol- 
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toposto  tessuto  celluloso  ripieno  di  granelli  pingue* 
dinosi  co’ filamenti  nervosi,  sino  a  scoprirne  ii  le¬ 
gamento  capsulare.  La  ferita  si  cicatrizzò  in  i5  gior¬ 
ni;  dieci  mesi  dopo  il  malato  avea  ricuperalo  l’uso 
perfetto  dei  membro. 

li  Sig.  Alexander  si  maraviglia  fortemente  del  silen¬ 
zio  ,  che  intorno  a  questa  malattia  hanno  conservato 
Richtev ,  Bell  >  Dessault  y  Ri  che  r  and ,  Fiumana  ed  al¬ 
tri  moderni  Scrittori  di  chirurgia.  Egli  non  ebbe 
notizia  delie  osservazioni  sui  tumori  nervosi  pubbli¬ 
cate  da  Siehold  (i)  y  se  non  dopo  che  avea  quasi 
terminato  il  suo  lavoro. 

Tra  gii  autori,  che  parlarono  più  o  meno  confu¬ 
samente  di  tumori  analoghi  alla  specie  sopra  descrit¬ 
ta  y  Alexander  annovera  [ppocrate y  Galeno y  de  le¬ 
go  ,  Ambrogio  Pai  eo  y  Morgagni  y  Peiit  ,  Lheselden , 
Camper  (  i!  quale  però  li  chiamò  erroneamente  con 
ìppocrate  ganglia  ),  vati  G escher  •  E.  Home  y  de 
la  Roche  ,  Petit  Radei,  Spangeberg ,  Siebold  padre 
e-  figlio ,  Nenia,  an  ed  Hesselbach .  La  sede  di  siffatti  tu¬ 
mori  fissata  da  questi  autori  nei  nervi  ;  e  V  essere 
stati  accompagnati  da  acerbissimo  dolore  fanno  ve¬ 
dere  che  sotto  altro  nome  essi  hanno  descritto  dei 
veri  tumori  nervosi. 

Nel  Capitolo  2.  dopo  una  minuta  esposizione  delle 
opinioni  dì  varj  autori  intorno  alla  struttura  e  fun¬ 
zioni  dei  nervi  in  islato  di  sanità  ,  conchiude  coile 
seguenti  parole».  Assumamus  ergo  prò  sementici 
»  hucusque  maxime  verosimili  y  nervum  omnem 
»  cura  cerebro  qualicumque  raiione  nexum  y  proprio 
»  constare  neurilemate  y  transversis  striis  y  spiralihus 
»  conspi cuo  ;  accedere  ad  hoc  neurilema  va  sa.  san¬ 
ti  guifera  numerosa  et  lymphatìca  y  formare  auiern 
»  illud  canalicuios  tenuissimos  tot  y  quol  sint  in 
»  unoquoque  nervo  funiculi  primitivi  vel  elemeniares 
n  coliigati  y  qui  vero  in  ullimis  pulposa  seu  medul- 


(1)  Sammlungh  seltener  und  an serie séner  Chirur - 
gi schei'  Beo  bachtungen  und  Erfalu  ungen  1.  B. 
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h  lari  netvea  substantia  ,  cujus  ulteriori  compositio 
»  organica  latet ,  re  pie  ti  sunt  :  accedere '  tandem  te- 
»  lam  celìulosam  communem  omnium  organorum  eie - 
»  mentarium  ceque  ac  magis  composilorum  vinca - 
»  /nnz ,  ne  reo  s  certoe  sedi  alligai  ;  servata  oiq- 

»  bilitale  ,  vasa  transeuntia  susci  pie ,  duciti  atque 
»  stabilii  «.  Tra  le  ipolesi  immaginate  intorno  ai  dìo¬ 
do  eli  agire  dei  nervi,  Alexander  preferisce  quella 
di  Ile  il  7  giusta  la  quale  il  sistema  nervoso  dovrebbe 
operare  in  forza  di  un  processo  chimico  -  animale  , 
e  die  noi  crediamo  di  passare  sotto  silenzio  per  non 
ripetere  cose  universalmente  conosciute.  / 

Nel  capitolo  3.  l’Autore  espone  i  segni,  le  cause, 
il  prognostico  e  la  cura  dei  tumori  nervosi.  1  segni 
patognomonìci  sono  ricavati  dalle  due  storie  antece¬ 
denti.  Se  questi  tumori  si  formano  soltanto  nei  ner¬ 
vi  ,  che  scorrono  superficialmente  lungo  le  ossa  ,  e 
soprattutto  alle  loro  estremità  articolari  ,  ciò  avviene 
perchè  in  queste  parli  sono  piu  facilmente  esposti 
agli  urti  ed  alle  offese  meccaniche,  da  cui  quasi 
esclusivamente  derivano.  Alexander  ripone  la  causa 
prossima  di  questi  tumori  nell’ induramento  de’ ner¬ 
vi  ex  inflammatione  non  rosolata  i.  Perchè  nasco¬ 
no  da  cagioni  che  producono  P  infiammazione*  2. 
Perchè  quando  f  infiammazione  non  si  risolve ,  nè 
passa  in  suppurazione ,  o  in  cancrena,  succede  T  in¬ 
duramento.  3.  Perchè  cessata  f  infiammazione  vanno 
sempre  più  crescendo  ;  e  finalmente  perchè  nella  se¬ 
zione  anatomica  di  questi  tumori  si  sono  trovati  i 
nervi  ingrossati,  induriti,  e  ripieni  di  linfa,  sicco¬ 
me  succede  nell’infiammazione  delle  altre  parti,  e 
singolarmente  de’  visceri  polposi  e  membranosi. 

Tutte  le  cagioni  meccaniche  atte  a  produrre  in¬ 
fiammazione,  come  le  percosse,  le  punture,  e  co¬ 
se  simili  possono  essere  cagioni  rimote  di  questa 
malattia.  L’  Autore  non  osa  decidere  la  questione 
proposta  da  Dubois  (1),  se  anche  la  così  detta  ma¬ 
teria  artritica,  reumatica,  scorbutica,  sifilitica  etc., 


(1)  Borri  s  Archiv.  far  1  rei,  Erjuhr .  JB.  st.  2. 
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posse,  gettandosi  sui  nervi,  produrre  questi  tumori* 
Lgli  è  però  certo,  che  ammettendo  questa  causa 
non  s’  intende  bene  il  perchè  siffatti  tumori  ab¬ 
biano  a  tarmarsi  soltanto  nei  nervi  esposti  a  ie- 
siom  esterne,  e  perchè  non  avvenga  di  riscontrarli 
piò  di  frequente  che  non  succede. 

Prognostico,  il  nude  abbanrh  nato  a  se  può  cagio¬ 
nale  la  paralisia,  e  squarciandosi  la  membrana  ester¬ 
na  del  nervo,  degenerare  in  una  piaga  maligna, 
accompagnata  da  crudelissimi  de  io  ri. 

Cura.  L’Autore  richiama  l’attenzione  dei  chirur- 
gh  sulla  necessità  di  non  trascurare  que’ forti  dolori 
che  sopravvengono  alle  articolazioni  nell*  urtare  per 
caso  contro  qualche  corpo  duro  ,  onde  impedne  lo 
sviluppo  dell’ infiammazione ,  e  prevenire  la  forma¬ 
zione  di  questi  tumori.  Quantunque  non  apparisca 
alcuna  offesa  esterna,  nè  ecchimosi,  se  le  doglie 
sono  forti,  conviene  immediatamente  dar  mano  al¬ 
l’uso  de’  limedj  antiflogistici,  merie'e  in  riposo  il 
ine  rubro  ,  ed  impiegare  la  cacciala  ci  sangue  univer¬ 
sale  ,  o  locale ,  secondo  i  casi  e  la  gravezza  dei  sin¬ 
tomi.  Rispetto  al  metodo  curativo  da  impiegarsi f 
quando,  essendo  riuscita  vana  la  risoluzione,  i!  tu¬ 
more  è  già  bello  e  formato,  giusta  Alexander ,  non 
vi  sono  che  due  mezzi;  cioè,  o  il  fuoco  o  il  coltel¬ 
lo;  dei  quali  i!  secondo  è  sempre  da  preferire,  non 
tanto  a  motivo  del  non  potersi  esattamente  circo¬ 
scrivere  l’effetto  del  primo,  quanto  per  il  pencolo 
di  offendere  l’ articolazione  nelle  cui  vicinanze  co- 
testi  tumori  sogliono  comunemente  formarsi  ,  e  di 
suscitare  nel  sistema  nervoso  dei  terribili  disordini 
in  conseguenza  della  troppo  forte  irritazione  cagio¬ 
nata  dal  fuoco  applicato  alla  porzione  di  nervo 
compresa  nel  tumore. 

L’ estirpazione  col  mezzo  del  coltello  si  fa  colle 
stesse  regole,  colle  quali  si  estirpano  i  tumori  di 
tutt’ altra  natura,  avvertendo  di  non  lasciarvi  alcuna 
parte  viziata  ,  qualunque  sia  la  grossezza  e  f  estensio¬ 
ne  dei  nervi  affetti.  La  ferita  si  medica  come  una 
ferita  recente  fatta  da  strumento  tagliente. 
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Observations  oo  tlie  Locke d  Jaw  ;  OsSEn « 
fazioni  sul  trismo  e  sull  uso  dell' op¬ 
pio  introdotto  nelle  orecchie  contea  cjue~ 
sta  malattia  ;  del  Dottor  Cumino  ,  sorta 
Intendente  allo  spedale  navale  di  An~ 
tigna.  \  v 


Ije  seguenti  osservazioni  sul  tetano  e  sul  trismo 
sono  cavate  da  un’opera  dei  Doti.  Cuming ,  intito¬ 
lata  thè  naval ,  military  ,  and  private  Pt actioners 
Amanuensis  ,  medicus  et  chirurgicus  :  or  a  practical 
Trecuise  on  fevers  etc. ,  di  cui  avremo  occasione  di 
intrattenere  nuovamente  i  nostri  leggitori  nei  fasci¬ 
coli  futuri  di  questi  Annali. 

Il  Sig.  Cùming  comincia  col  dire,  che  il  trismo 
opisthotonos  ,  e  1'  emprosthotonos ,  sono  varietà  e  non 
specie  particolari  del  tetano,  e  da  trattarsi  tutte  col 
medesimo  metodo  curativo.  Egli  vorrebbe  ommessa 
nelle  nosologie  la  varietà  detta  emprosthotonos  ,  la 
quale  non  fu  veduta  mai  da  nessuno  Scrittore  mo¬ 
derno. 

Tra  le  cagioni  del  tetano  annovera  le  offese  dei 
nervi  ,  e  l’ impressione  dei  freddo  ,  senza  però  dire 
perchè  questa  malattia  non  succeda  immediatamente 
alle  ferite,  e  perchè  non  sia  cosi  frequente,  come 
frequenti  sono  queste  cagioni. 

Di  tutti  i  medicamenti  il  più  efficace  Iconlra  il 

Se  1-  \  - 
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telano  è  l’oppio,  e  quindi  l’ etere.  Di  cinque  indi¬ 
vidui  curati  principalmente  coll’oppio,  Cuniing  non 
ne  perdette  che  uno  ,  e  questi  forse  a  motivo  del¬ 
la  gravezza  dell’offesa  alla  quale  era  sopravvenuto 
il  frìsmoO  In  uno  di  cotesti  malati,  a  cui  il  male  era 
venuto  in  conseguenza  dei  freddo  sofferto  per  aver 
portato  indosso'  assai  lungamente  le  viesti  bagnate 
nell’acqua  del  mare,  parve  aver  molto  contribuito 
alla  guarigione  il  laudano  liquido  stillato  nel  con¬ 
dotto  uditivo  esterno  ;  locchè  non  deve  punto  recar 
maraviglia  /a  chi  rammenta  le  molte  diramazioni  , 
che  della  porzione  dura  del  nervo  uditivo  ,  vanno  ai  mu¬ 
scoli  masseteri  e  temporali  ,  i  quali  sono  principal¬ 
mente  affetti  in  questa  malattia.  Anche  il  Doti.  Har¬ 
ris  guarì  un  trismo  colTaver  applicato  a  ciascuna 
guancia/  sei  once  di  oppio  ridotto  a  forma  di  cata¬ 
plasma  col  laudario  liquido:  maniere,  sì  l’una  che 
l’altra,  di  impiegare  questo  rimedio,  meritevoli  di 
tutta  l’attenzione  del  pratico,  attesa  l’ impossibilità 
in  cui  è  sovente  il  malato  di  inghiottire  qualunque 
siasi  rimedio. 

7  y—  .  .  \ 

Cuming  avvalora  la  proposizione,  che  l’oppio  è 
il  medicamento  migliore  contra  questa  malattia,  ci¬ 
tando  la  testimonianza  del  Dott.  Blane ,  il  quale 
nelle  sue  Chirurgica l  ohservations  dice  ,  che  di  tan¬ 
ti  tetanici  avuti  nella  flotta  inglese  dopo  la  memo¬ 
randa  giornata  del  12  Aprile  1812 ,  tre  soli  guari¬ 
rono,  e  questi  tre  fecero  uso  abbondante  di  oppio* 
Il  Dotr.  Bassan  chirurgo  del  vascello  di  linea  thè 
Arrogant ,  il  quale  ebbe  la  precauzione  di  spruzzare 
di  laudano  liquido  le  fasce,  e  filacele  destinate  a 
medicare  tutti  i  feriti  iudistintamenle  ,  non  osservò, 
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aggiunge  lo  stesso  Siane ,  nessun  accidente  di  tri  - 
smo.  Se  r  oppio  non  corrisponde  sempre  ali’ aspet¬ 
tazione,  ciò  viene,/ dice  Cuming ,  dal  non  sommi- 

/ 

lustrarsi  nella  dose  conveniente.  Fa  stupore  la  su¬ 
scettibilità  de’ malati  di  tetano  a  sopportare  ìe  più 
grandi  dosi  di  questo  rimedio.  (  Non  è  pelò  da 
tacere,  che  a  dispetto  della  sua  fidanza  nell’oppio, 
il  Doli.  Cuming  fece  uso  contemporaneamente  del 
salasso  e  dell’ipecacuana,  i  quali  hanno  una  ma¬ 
niera  d’  agire  totalmente  contraria  a  quella  dell’ oppio. 
Neil’  individuo  a  cui  giovò  cotanto  i!  laud.  liquido  stil¬ 
lato  nelle  orecchie,  egli  avea  fatto  precedere  due 
missioni  di  sangue,  le  quali,  sebbene  non  avessero 
vinto  il  trismo  ,  ci  lasciano  tuttavia  in  qualche  dub¬ 
biezza  intorno  all’effetto  che  Cuming  vorrebbe  quasi 
esclusivamente  attribuire  all’oppio.  ). 

Il  bagno  freddo  non  giova,  giusta  I’ Autore,  che  nei 
climi  caldi,  e  ii  bagno  caldo  solamente  ne’ climi 
freddi.  In  uno  dei  casi  citati  da  Cuming  si  trova¬ 
rono  utili  le  abluzioni  d’acqua  fredda,  appunto  per¬ 
chè  avvenne  nel  clima  caldo  delle  Indie  occidentali» 
Il  soggetto  di  questa  storia  è  quello  istesso  di  cui 
ha  parlato  Trotter  nella,  sua  Medicina  nautica . 
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Yersuche  zur  ansmittelung  etc.  Esperimen¬ 
ti  comprovanti  il  passaggio  del  mercurio 
nel  sangue  s  dei  Sigg.  Avtenrieth s  >  e 
Zeller.  (  ReiVs  und  Autenrieth* s  Archisi 
fiir  die  Physiologie.  8.  B.  2.  Heft .  ). 

/  Commettendo  per  legge  di  brevità  Y  esposizione 

minuta  di  tutti  gli  sperimenti,  coi  quali  i  Signori 
Autenrìeili  s  e  Zeller  hanno  dimostrato  resistenza  del 
mercurio  nel  sangue  di  chi  ne  fa  uso  come  rimedio, 
ci  accontenteremo  di  riferirne  i  risultamene  genera¬ 
li  ,  che  ridurre  si  possono  ai  seguenti. 

1.  Tre  conigli  ai  quali  vennero  stropicciate  giornal¬ 
mente  una,  o  due  dramme  di  unguento  mercuriale 
«opra  varie  parti  della  cute  rasa  dai  peli,  perdettero 
l’appetito,  dimagrarono  grandemente,  e  morirono 
tra  il  settimo  ed  il  nono  giorno  senza  aver  mostrato 
@lcun  indizio  di  salivazione.  Lo  stesso  avvenne  ad 
un  quarto  coniglio ,  al  quale  furono  somministrati  ogni 
giorno  quindici,  o  sedici  grani  di  calomellano  inter¬ 
namente. 

2.  La  medesima  dose  di  unguento  mercuriale 
soffregata  ad  un  cane,  e  a  due  gatti,  fece  in  lì  anima¬ 
re  e  gonfiare  le  gengive,  e  produsse  un  abbondan¬ 
te  ptialismo.  Il  primo  di  questi  animali  morì  nel  set¬ 
timo  giorno,  gli  altri  ne!  nono. 

5.  La  comparsa  della  salivazione  nel  cane  e  nei 
gatti,  i  quali  appartengono  «Ila  classe  degli  animali 
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carnivori;  e  non  ne*  conigli  che  Hanno  nella  classe 
degli  erbivori  ,  fa  vedere  che  1’  uomo  anche  sotto 
questo  rapporto  appartiene  alla  classe  dei  carnivori. 

4.  Ne’ quattro  conigli  ,  oltre  alla  mancanza  di  ogni 
pinguedine.»  e  il  fegato  ingrossato,  molle,  di  colore 
nericcio  e  come  composto  di  due  sostanze  granellose  » 
lina  rossiccia  ,  e  l’altra  giallo  «  plombea  ,  tutti  gli  al¬ 
tri  vìsceri,  comprese  le  glanduie  linfatiche  e  saliva!! 

•i  rinvennero  in  istato  sano.  Nei  gatti  si  trovarono  più, 
o  meno  infiammate  ed  ingrossate  le  glanduie  linfa¬ 
tiche  deli’ anguinaglia ,  e  delie  ascelle,  le  paiofidi 
e  il  pancreas,  nessuna  pinguedine,  l’atrofia  di  tutti 
5  muscoli,  molta  bile  [rassodata  dalla  vescichetta, 
rossa  la  sostanza  coricale  del  fegato,  e  pallida,  % 
molle  la  sostanza  granellosa,  ossiano  le  ultime  estre¬ 
mità  dei  vasi  escretorj ,  la  vena  cava  ascendente,  la 
vena  porta  ,  e  tutte  le  vene  addominali  ripiene 
di  un  saugue  nerastro  e  disciolto  ,  le  gengive  molli, 
sparse  di  macchie  nerastre,  e  spugnose,  e  gli  al¬ 
tri  organi  del  petto  e  della  testa  quasi  del  tutto 
san  i. 

5.  Ridotta  in  carbone  in  «ma  storta  una  quantità 
di  sangue  cavato  dalla  vena  cava  ascendente  e  dalla 
Vena  porta  di  due  conigli,  che  seccata  all’aria  pe¬ 
sava  una  dramm  i,  A uenrietti ?  e  Zeller  riconobbero 
persino  ad  occhio  nudo  dei  globetfi  di  mercurio 
metallico  ,  della  cui  presenza  se  ne  accertarono  al- 
tresi  stropicciando  la  materia  carbord zzata  soli'  oro > 
il  quale  acquistò  subito  un  colore  bianco  lucente. 
Il  sangue  fluido  strofinato  sopra  dell’oro,  e  de!  ra¬ 
me  pulito,  e  trattato  col  liquore  probatorio  del 
flUfmemann }  culi’ aci  do  nitrico,  col  carbonado  di 
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potassa  e  di  ammoniaca,  noti  mostrò  di  contenere 
la  menoma  dose  di  mercurio,  il  quale  tuttavia,  se 
vogliamo  calcolare  che  una  dramma  di  sangue  secco 
corrisponda  a  sei  dramme  di  sangue  fluido,  doveva 
formate  almeno  la  900. ma  parte  del  peso  del  sangue  di 
questi  animali  ,  la  qual  cosa  dimostra  che  i  chi¬ 
mici  reattivi  non  sono  sempre  i  mezzi  più  sicuri  per 
iscoprire  la  presenza  delle  sostanze  metalliche  negli 
umori  animali. 

6.  Autenrleth's  e  Zeller  insinuarono  sotto  la  pelle 
di  uno  dei  menzionati  conigli  una  moneta  d’  oro  , 
e  lasciarono  bene  rimarginare  la  ferita.  In  un’  altro 
coniglio  vi  introdussero  la  moneta  nel  ventre.  Ben¬ 
ché  avessero  avuto  la  precauzione  di  fare  le  frizio¬ 
ni  coll’  unguento  mercuriale  sulla  cute  corrispon¬ 
dente  al  luogo  sotto  cui  stavano  riposte  le  monete? 
nessun  vestigio  di  mercurio  si  trovò  tuttavia  in  que¬ 
ste  j  locchè  fa  vedere,  che  il  mercurio  non  si  intro-^ 
duce  nel  corpo  meccanicamente  tra  gli  interstizj  del¬ 
le  fibre,  siccome  fa  f  acqua  attraverso  a  una  spu¬ 
gna.  L’  aver  trovate  infiammate  e  ingrossate  le  gìan- 
dule  linfatiche  sovrapposte  alle  parti  sulle  quali  si 
fecero  le  frizioni,  è  un  argomento  per  credere  con 
qualche  probabilità  ,  che  il  mercurio  si  insinui  nel 
Corpo  per  mezzo  dei  vasi  linfatici. 

7.  La  bile  dei  conigli  nel  cui  sangue  si  trovò  del 
mercurio,  messa  a  distillare  in  una  storta,  mostrò 
pure  di  contenere  di  questo  metallo,  e  forse  in 
una  maggior  proporzione  che  non  il  sangue  stesso» 
il  fegato  sembra  essere  uno  de’ principali  organi  de¬ 
puratori  per  i  quali  sorlqno  1®  materie  straniere 
contenute  nei  sangue,. 


8.  La  presenza  del  mercurio  nella  saliva  del  ca¬ 
ne,  in  cui  il  ptialismo  fu  più  forte  che  nei  gatti  , 
non  venne  comprovata  con  esperimenti. 

9.  Il  mercurio  opera  sugii  organi  salivali  e  sulle 
gengive  assai  prima  che  sul  sangue,  11  cane  di  cui 
si  è  parlato  aveva  già  spugnose,  e  molli  le  gengive, 
l’alito  fetente  ,  e  la  salivazione  abbondante  ;  quando  il 
sangue  trattogli  dalla  vena  giugulare  non  mostrava 
ancora  colf  analisi  alcuna  particella  di  questo  metal¬ 

lo.  La  funzione  degli  organi  salivali  è  in  gran  parte 
enimmalica. 

A  questi  sperimenti  succedono  alcune  congetture 
intorno  al  modo  di  operare  del  mercurio  sul  san¬ 
gue,  le  quali  noi  crediamo  di  passare  sotto  silen¬ 
zio,  sia  perchè  scritte  co’ vocaboli  misteriosi  di  ve- 
nosità  ,  arteriosità,  polarità,  idrogenerà  etc.  ,  sia  per¬ 
chè  la  moltitudine  delle  ipotesi  non  è  ciò  che  gio" 
va  a  promovere  T  incremento  delle  scienze. 

Beobachtungen  ùber  dea  Hirnanhang  eie . 
Osservazioni  sulla  gianduia  pituitaria 
negli  Epilettici  ;  di  Giuseppe  Wenzel,- 
pubblicate  dopo  la  di  lui  morte  da  Car¬ 
lo  Wenzkl.  Con  cinque  tavole  in  rame . 
Ma  gonza. 

Sdrailo 


ìl  Dott  JVemel  fa  vedere  in  quest’  opera  ,  che  la 
cagione  dell’  epilessia  idiopatica  consiste  in  una  ah 
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ter#  zio  ne  organica  della  gianduia  pituitaria,  ©  del 
corpo  deli’ osso  sfenoide  su  cui  essa  vi  sta  nicchiata. 
Egli  fu  indotto  a  questa  conclusione  dall’  avere  tro¬ 
vato  nc!  cervello  di  tutti  gli  epilettici,  che  ebbe  oc¬ 
casione  di  sparar^,  o  fune,  o  f  altro  di  questi  due 
vizj. 

Tralasciando  la  minuta  descrizione  di  coleste  al¬ 
terazioni,  che  l’Autore  per  maggiore  chiarezza  ha 
rappresentato  nelle  annesse  tavole ,  comunicheremo 
ai  nostri  leggitori  il  risultamento  generale  nelle  se¬ 
guenti  proposizioni,  le  quali  sono  state  aggiunte  a! 
testo  da  suo  fratello  Carlo  ,  che  le  fece  di  pubblico 
diritto  dopo  la  morte  del  primo. 

1.  Il  corpo  dell  osso  sfenoide  sembra  meritare 
l’attenzione  del  fisiologo  e  del  patologo  principal¬ 
mente  rispetto  alla  gianduia  pituitaria ,  che  vi  sta 
«opra. 

2.  Rannovi  dei  cangiamenti  in  questa  parte  deì- 
l’ osso ,  che  sono  da  considerarsi  come  fenomeni 
patologici,  e  che  sembrano  esercitare  una  grande 
influenza  sulla  gianduia  pituitaria. 

3.  Questi  cangiamenti ,  o  sono  vizj  originar]  di 
forma  delle  singole  o  di  tutte  le  parti  costituenti 
il  corpo  dell’osso  sfenoide,  o  vizj  derivanti  da  ma¬ 
lattie  che  hanno  offeso  particolarmente  il  corpo  del¬ 
l’osso  istesso. 

4*  La  morbosa  affezione  del  corpo  dell’  osso 
adenoide,  per  cui  ne  nasce  un  preternaturale  impic- 
ciolimento  della  sella  turca  ,  ossia  dello  spazio  destinato 
alia  gianduia  pituitaria  ,  costituisce  forse  la  disposi¬ 
zione  congenita  all’epilessia, 

5.  Lo  spandimento  di  linfa  tra  il  cranio  e  la  du* 
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la  madre,  e  tra  le  membrane  del  cervello  non  eb¬ 
be  luogo  che  rare  volte  nelle  epilessie,  nelle  qua- 
li  si  trovò  tuttavia  malata  la  gianduia  pituitaria. 

6.  he  alterazioni  nella  direzione  e  forma  delle 
tortuose  infossature  del  cervello,  quelle  persino  che 
sono  le  più  costanti,  non  sembrano  avere  alcuna 
relazione  causale  coll’epilessia. 

7.  Lo  stesso  deve  dirsi  della  varietà  nella  consi¬ 
stenza  e  nel  colore  delie  sostanze  cerebrali ,  e  lo 
«tesso  delle  raccolte  linfatiche  nei  ventricoli  late- 
raìi ,  le  quali,  se  ci  occorre  di  riscontrarle  frequen¬ 
temente  negli  epilettici ,  sono  piuttosto  da  risguar., 
darsi  come  Y  effetto  della  frequenza  e  violenza  de’  pa- 

rosismi,  che  come  cagione  della  malattia. 

/ 

8.  I  cangiamenti  nei  corpi  striati,  e  nei  talami 
dei  nervi  ottici,  riscontrati  da  alcuni  anatomici,  so¬ 
no  accidentali. 

9.  II  cervello  noe  mostra  adunque  nel  maggior 
numero  degli  epilettici  alcuna  alterazione  a  cui  si 
possa  ragionevolmente  attribuire  la  cagione  univer¬ 
sale  dell’epilessia  idiopatica. 

10.  Le  affezioni  morbose  delle  varie  parti  del  cer¬ 
vello  sembrano  piuttosto  costituire  la  cagioue  di 
moti  convulsivi  parziali  ,  o  generali  :  la  causa  della  epi¬ 
lessia  idiopatica  pare  risiedere  nella  costante  affezione 
morbosa  di  una  medesima  parte. 

11.  Le  osservazioni  dell’Autore  sembrano  confer. 

mare  la  reciproca  relazione,  che  si  dice  sussistere 

tra  la  gianduia  pineale  ,  e  la  gianduia  pituitaria 

principalmente  nel  loro  stato  morboso.  1 
* 

12.  E  dubbioso,  se  le  alterazioni  morbose,  che 
occorrono  nella  gianduia  pineale  degli  epilettici  ^ 
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sieno  cagione?  od  effetto  delle  alterazioni  morbose 
della  gianduia  pituitaria.  L’A-utore  propende  per  la 
seconda  opinione. 

i3.  Questo  trovarsi  talvolta  ammalate  le  due  gìan- 
dule  nell’  istesso  tempo,  e  talvolta  una  solamente, 
dipende  forse  dal  grado  della  cagione  morbosa,  la 
quale  non  è  sempre  capace  di  estendere  la  sua  in¬ 
fluenza  consensuale  sopra  tutte  e  due, 

i4-  In  tutti  gli  epilettici  si  trova  sempre  malata 
la  gianduia  pituitaria .  I 

15.  Lo  stato  morboso  di  questa  gianduia  con¬ 
siste  comunemente  in  uno  spandimento  di  linfa 
coagulabile  più  ,  o  meno  concreta  tra  i  suoi 
lobi. 

16.  Dove  non  si  riscontrò  lo  spandimento  di  lin¬ 
fa  ,  si  trovò  morbosamente  affetta  la  superficie  della 
gianduia. 

17.  Si  trovò  sempre  malata  la  gianduia  pituitaria, 
anche  laddove  erano  sane  tutte  le  altre  parti  del 
cervello  ,  eccettuata  la  gianduia  pineale. 

18.  Le  più  leggieri  malattie  della  gianduia  pitui¬ 
taria  sembrano  esercitare  una  grande  influenza  sul¬ 
l’economia  animale. 

19.  Quest’  organo  pare  essere  più  importante  che 

non  si  crede  comunemente.  4 

20.  I|  morboso  trassudamento  di  linfa  coagulabile  è 
F  effetto  di  preceduta  infiammazione,  o  di  congestio¬ 
ne  infiammatoria  della  gianduia. 

21.  I  fenomeni  epilettici  sembrano  essere  una 
conseguenza  di  questa  morbosa  secrezione  di  linfa, 
la  quale  non  essendo  assorbita  dai  vasi  linfatici ,  si 
altera  ,  come  avviene  itegli  spandimenti  delia  stessa 
materia  in  altre  parti. 


/ 
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22.  E  dubbioso  se  questa  morbosa  affezione  del¬ 
la  gianduia  pituitaria  costituisca  la  cagione  univer¬ 
sale  dell’epilessia,  o  la  cagione  di  qualche  specie 
particolare. 

2S.  Nell’epilessia  leggiera,  e  sanabile  sembra  che 
V  affezione  morbosa  di  questa  ghndula  sia  superfi¬ 
ciale,  o  mite  -,  forse  non  si  fa  lo  spandimento  di 
linfa,  o  se  si  fa,,  essa  viene  assorbita  prontamente. 

24*  Se  la  cagione  dell’epilessia  idiopatica  dipende 
da  uno  stato  infiammatorio  della  gianduia  pituita-' 
ria,  o  dagli  effetti  di  questa  infiammazione,  è  faci¬ 
le  prevedere  ciò  che  si  abbia  a  dire  degli  innume¬ 
revoli  rimedj  raccomandati  dai  medici  di  tutti  i 
tempi  contro  questa  malattia.  (  L’ Autore  descrive  una 
lunga  serie  di  medicamenti  così  delti  AntìepiLe - 
ptica ,  che  avrebbe  potuto  ampliare  consultando 
E  opera  di  F.  Henning  intitolata  Analecta  lìteraria 
Epilepsicim  spectantia  Lips.  798.  4*  Non  vi  ha  cosa 
in  cui  l’ignoranza,  e  la  superstizione  non  abbiano 
signoreggiato  lo  spirito  degli  uomini  ,  quanto  nella 
cura  di  questa  malattia.  Le  sostanze  le  più  scliiffose,, 
o  le  più  insignificanti,  i  medicamenti  i  più  attivi , 
e  gli  artifizj  i  più  puerili  e  più  strani  sono  stati 
tentati  dal  volgo  ;  e  quello  che  è  più  singolare  daj 
medici  istessi ,  senza  pensare  che  non  si  poteva  idea¬ 
re  un  metodo  razionale,  se  non  dopo  averne  scoperta 
la  cagione.  Non  vi  ha  che  delle  ricerche  somigliali» 
ti  a  quelle  di  W enzel  ,  che  ci  possano  far  vedere 
ciò  che  negli  epilettici  è  suscettibile  di  cura,  e 
con  quali  mezzrf  e  ciò  che  è  assolutamente  incura¬ 
bile  ). 

25.  11  metodo  antiflogistico,  e  principalmente  la 
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in ts sione  di  sangue  locale  e  generale ,  raccomanda- _ 


ta  in  principio  degli  accessi  epitetici  da  medici 
di  alto  grido,  sembra  essere  più  utile  d’ ogni  altro 
metodo  curativo. 

26.  11  danno  manifesto  ,  che  deriva  dall’ uso  de’ for= 
ti  stimolanti  nella  prima  comparsa  della  malattia, 
non  prova  maggiormente  l’indole  steuica  delia  epi¬ 
lessia? 

27.  Cosa  giova  aspettarci  dall’  uso  degli  stimoli  lo¬ 
cati  applicati  alla  nuca  od  all’occipite? 

28  *  he  si  debbe  sperare  dall’adustione  alla  testa 

ed  alla  nuca  ,  raccomandata  da  De  Haen  ,  e  da  Pouteau , 

ed  impiegata  con  successo  da  Naudau  nelle  epiles- 
% 

sie  ostinate  ?  E  superfluo  avvertire,  che  non  s’ in¬ 
tentò  parlare  deli'  adustione  del  cranio  quale  fu 
praticata  da  De  Haen  ,  e  in  principio  anche  da  Pou¬ 
teau  ;  ma  solamente  deli’ adustione  degl’ integumenti 
esterni  del  capo. 

29.  Nella  cura  dell’epilessia,  oltre  all’esame  at¬ 
tento  di  tutti  gli  accidenti  coi  quali  comparve,  non 
farà  forse  mestieri  avere  riguardo  all’età,  ed  alla 
costituzione  individuale,  ed  al  carattere  delle  malat¬ 
tie  che  T  hanno  preceduta? 

30.  Non  sono  forse  sanabili  che  le  epilessie  di¬ 
pendenti  dall’  affezione  di  altre  parti  del  corpo  ,  e 
non  quelle  che  derivano  da  uno  stato  morboso  del¬ 
la  gianduia  pituitaria? 

5«.  Un’accurata  espetienza  non  ci  potrà  forse  in¬ 
segnare  uno  stadio  della  malattia  nel  quale  potremo 
combatterla  con  successo  ,  e  uno  stadio  in  cui  1’  uso 
de’ rimedj  non  farebbe  che  accrescere  il  pericolo  al- 
T  infermo  ? 
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02.  L*  incurabilità  dell*  epilessia  non  dipeude 
molte  volte  dalla  cattiva  scelta  dei  ri  in  ed  j  ? 

53.  Ella  è  una  pericolosa  abitudine  quella,  di  cui 
sì  gloriano  molti  medici  arroganti ,  dì  chiamare  co! 
nome  di  mali  nervosi  le  malattie  che  non  sanno 
guarite,  e  di  annoverate  fra’  mah  nervosi  anche  l’epi¬ 
lessia  sì  tosto  che  persiste  ribelle  alle  loro  cure  :  dap¬ 
poiché,  così  facendo  ,  si  tralascia  di  prenderla  in  esa¬ 
me  seriamente,  e  si  perde  forse  l'occasione  di  di¬ 
sasprirne  il  metodo  curativo  appropriato. 

5 4.  Per  promovere  i  progressi  della  nostra  scien¬ 
za,  conviene  non  acquetarsi  al  primo  fenomeno  che 
si  incontra  nei  cadaveri,  ma  progredire  nelle  ricer¬ 
che,  multiplicare  i  fatti  già  conosciuti,  e  sostituire 
delle  esatte  osservazioni  ali’  ammasso  delle  esperienze 
raccolte  da  un  grossolano  empirismo. 

55.  Quando  avremo  una  serie  di  ben  fatte  osser¬ 
vazioni  ,  quale  classificazione  converrà  maggiormente 
all’  epilessia  ? 

56.  Vi  sono  dei  segni  diagnostici  della  incipiente 
morbosa  affezione  della  gianduia  pituitaria  ? 

(Non  ci  resta  da  aggiungere  a  queste  proposizioni  p 
che  il  desiderio,  che  possano  servire  di  eccitamento 
ai  medici  istrutti  a  continuare  in  siffatte  ricerche 
onde  con  nuove  osservasioni  convalid>re,  rettifica¬ 
re,  o  smentire  quelle  dell’Autore,  le  quali,  bisogna 
dirlo,  non  vanno  d’accordo  con  quelle  di  alni  ri¬ 
nomati  S  littori ,  come  sono  Bai  die ,  Soemmerring 
Vogel,  ed  altri.  ) 


Versuche  mìt  der  anwendang  etc.  dell9 uso 
de  ir  ar  semaio  di  potassa  nella  lue  ve¬ 
nerea  j  del  prof.  Remer  (  Horo’s  Archiv. 
fùr  dìe  mediciuische  Erfahrung.  i.  B.  2. 
Heft  ) 


Dopo  aver  detto,  die  il  cattivo  o  nessun  successo 
ottenuto  dal  Sig.  Horn  e  da  altri  nella  cura  de’  ma- 
]i  venerei  inveterati  coll’ arsenico ,  si  deve  all’ aver 
essi  fatto  uso  della  soluzione  arsenicale  preparata  col 
sale  essenziale  di  tartaro,  ossia  coll’acido  tartaroso, 
che  ne  accresce  la  sua  virulenza,  e  non  col  sale  di 
tartaro  (  carbonato  di  potassa  )  da  cui  ne  vengono 
mitigate  le  sue  qualità  venefiche;  e  dopo  aver  pre~ 
,  messo,  che  questo  medicamento  vuole  essere  usato 
con  molta  prudenza,  e  che  il  medico  deve  sempre 
stare  in  guardia  centra  gli  effetti  di  un  possibile 
avvelenamento,  il  prof.  Remer  racconta  otto  storie 
di  sifìlidi  secondarie  ,  e  due  di  sifilidi  primarie, 
nelle  quali  l’arseniato  di  potassa  fu  da  esso  lui  im¬ 
piegato  con  ottimo  effetto. 

Al  primo  malato  di  lue  inveterata  in  cui  ebbe 
occasione  di  esperimentare  questo  rimedio,  ordinò 
un  grano  di  Kali  arsenìcosi  Pearson  sciolto  in  otto 
once  di  acqua  distillata  ,  da  prendersene  una  cuc- 
chiajata  da  tavola  ogni  due  ore  ;  e  fece  medicare  le 
ulcere  colla  polvere  di  carbone  ridotta  a  ferma 
d’unguento  col  grasso.  L’infermo,  che  dai  12.  Gen- 
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/ 


97 

foajo  àllf  otto  Agosto  18  to.  avea  preso  internamente 
55.  grani  e  mezzo  dì  sublimato  corrosivo,  20.  grani 
di  fosfato  di  mercurio  ,  ed  altri  usuali  rimedj ,  e  si 
trovava  molto  estenuato  ,  non  solo  non  ebbe  dal- 
l’uso  dell’ arseniato  di  potassa  alcun  nocumento ,  ma 
guadagnò  per  modo  in  forza  muscolare,  die  il  2 5. 
Agosto  potè  lasciale  il  letto.  Mangiava  con  appeti¬ 
to  j  ed  era  migliorato  nell’aspetto.  Ài  io.  di  Settem¬ 
bre,  in  cui  avea  preso  18.  grani  di  arseniato,  la, 
cura  era  terminata,  quando  sopravvenero  de’ sintomi 
di  avvelenamento,  cui  il  Sig.  Remer  rimediò  imme¬ 
diatamente  colf  uso  di  buoni  cibi ,  colle  bevande 
snucilaginose  ,  co5  medicamenti  calcari  e  solforati p 
colla  china,  coll’oppio  e  coll’ammoniaca  caustica. 

La  d.se  di  arsenico  necessaria  a  vincere  la  sifili¬ 
de  varia  in  ragione  dell’essere  piu  o  meno  grave, 
è  piò.  o  meno  radicata  la  malattia.  Paragonando  i 
fatti  descritti  da  Remer  si  ricava,  che  per  ultimare 
la  cura  ne  ebbe  bisogno  dai  io.  ai  4°-  grani  ,  e  die 
talvolta  all’uso  interno  vi  accompagnò  l’esterno  con 
molto  giovamento. 

Cosa  degna  di  rimarco  si  è,  che  1’ arseniato  di 
potassa  fa  svanire  prestamente  i  dolori  osteocopi,  sen- 
?,a  che  faccia  mestieri  impiegare  i  narcotici,  i  quali 
per  verità  assai  poco  giovano  coutro  questo  sin¬ 
tomo. 

Remer  fece  uso  dello  stesso  rimedio  nella  pratica 
privata,  e  sempre  con  buon  successo. 

Quantunque  non  affermi,  che  l’ arseniato  di  po¬ 
tassa  sia  contra  la  lue  rimedio  piò  sicuro  del  mer¬ 
curio,  ne  che  giovi  sempre  quando  questo  riesce 
vano  j  egli  porta  però  opinione  ,  che  si  possa  con 

7 


«sso  curare  il  massimo  grado  della  sifilide,  c  che 
meriti  1’  attenzione  dei  pratici. 

Il  professore  Remér  chiude  le  sue  osservazioni 
colle  seguenti  regole  inforno  all’uso  dell’ arseniato 
di  potassa  ,  che  noi  crediamo  dover  riferire  per 
esteso. 

j.  Fino  a  che  1*  esperienza  non  abbia  dimostrato, 
che  1*  arseniato  di  potassa  è  meno  pericoloso  del 
sublimato  ,  non  far  uso  del  primo  rimedio  se  non 
hai  fondato  argomento  di  non  poter  recare  aiuto  al 
tuo  malato  col  mercurio. 

2.  Non  impiegare  1*  arseniato  di  potassa,  che  nella 
sifìlide  secondaria  ed  inveterata:  la  lue  primaria  non 
ha  bisogno  di  medicamenti  di  tanta  attività. 

3.  Sta  sempre  in  guardia  contro  agii  effetti  del- 
]’  avvelenamento  5  ed  al  primo  avvedertene  di  qual¬ 
che  seguo,  sospendine  immediatamente  l’uso,  fino 
a  che  non  sieno  totalmente  svaniti. 

I  segni  dell’ avvelenamento  sono.  i.°  Dolori  di 

*• 

stomaco  ,  od  alla  regione  embricale ,  i  quali  facil¬ 
mente  si  dissipano  colf  oppio  ,  colla  gomma  arabi¬ 
ca,  e  cogli  aromatici,  2.0  Dolori  al  petto,  più  gra¬ 
vativi  e  soffocanti  ,  che  pungenti,  e  talvolta  ac¬ 
compagnati  colla  tosse,  a  cui  si  provvede  pure  co¬ 
gli  oppiati.  3°  L’infiammazione  dei  tarsi  delle  pal¬ 
pebre,  e  l’anthossia,  i  quali  svaniscono  tralasciando 
l’arsenico,  e  bagnando  le  parti  offese  col  liquore 
ammoniacale  anisato.  4*°  Dolori  alle  articolazio¬ 
ni  dei  piedi  e  delle  mani  ,  &  cui  si  ripara  coll’  ap¬ 
plicazione  dei  sacchetti  di  erbe  aromatiche,  e  colle 
strofinazioni  fitte  col  linimento  volatile,  o  coll’un¬ 
guento  fosforato.  5.°  L’ intormentimento  delle  estre- 
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mita  delie  dita  de’ piedi  e  delie  mani;  fenomeno  ch<s 
non  sopravviene  che  in  un  forte  grado  di  avvelena¬ 
mento,  e  per  conseguenza  non  troppo  facilmente 
curabile.  6*°  La  diarrea  e  il  vomito,  i  quali  si  sop¬ 
primono  coll’uso  dei  demulcenti,  dell’oppio,  e  de¬ 
gli  aromi.  7.0  Nel  massimo  grado  di  intossicamen- 
|o  una  indescrivibile  debolezza  delle  estremità  ,  ac¬ 
compagnata  da  dolori  e  da  dimagramento  universale , 
cui  si  può  provvedere  col  lungo  uso  della  china  in 
decotto,  coll’oppio  e  coll’ammoniaca,  e  colle  sfro- 
jinazioni  fatte  col  linimento  fosforato.  Finalmente 
tra  i  segni  dell’avvelenamento  arsenicale  si  può  an¬ 
noverare  anche  la  risipoia  alla  faccia. 

4*  Procura  di  prevenire  gli  accidenti  dell’  avvele¬ 
namento  con  una  dieta  conveniente  ,  vietando  al  ma¬ 
lato  i’  uso  degli  acidi  ,  e  consigliandolo  a  sfuggire 
il  freddo  e  le  passioni. 

5.  Somministra  il  rimedio  in  piccole  dosi.  Il  prof. 
Bemer  comincia  sempre  con—  di  grano  ,  ed  arriva 

tutt’ al  più  a  ~  di  grano.  L’arsenialo  di  potassa  non 

contenendo  che  >  della  sua  massa  di  acido  arse- 

3 

nicoj  l’infermo  in  questa  massima  dose  non  vie¬ 
ne  a  prendere  che  di  grano  d’  acido  arsenico  in 
nna  volta. 

In  un  individuo,  nel  quale  l’avvelenamento  com¬ 
parve  con  molta  sollecitudine,  fu  di  gran  giova¬ 
mento  l’ olio  di  anisi;  onde  nasce  la  questione,  se 
quest’olio  usato  contemporaneamente  coll’arsenico 
non  potrebbe  per  avventura  prevenire  Tintossica- 
mento.  Bemer  vide  alcuni  malati  sopportare  piu  age- 
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Volrnente  ì  arseniato  di  potassa  ridotto  a  forma  di 
pillole  con  qualche  estratto  >  o  gommoresina ,  che 
sciolto  nell’  acqua. 


Geschiclite  eines  gluklich  geheisten  etc . 
Storia  di  un  vomito  feccioso  curato  fe¬ 
licemente  coll’  incisione  dell  intestino 
estratto ;  del  Dott.  Spa ngenbetg.  (  Horns 
Archi# .  fùr  die  med .  Erfahrung,  i.  B> 
2.  Ileft.  ). 

XTn  soldato  di  a3.  anni,  per  nome  Jppel ,  era  tor¬ 
mentato  da  acerbissime  doglie  di  ventre,  accompa® 
gnate  da  vomito  continuo  ,  e  da  pertinacissima  co¬ 
stipazione.  1  clisteri,  le  strofinazioni  col  linimento 
volatile  ,  una  mistura  oleosa  col  laudano  avendo 
piuttosto  inasprito  che  mitigato  il  male,  venne  chia¬ 
mato  nel  giorno  seguente  il  Dott.  Spangenberg ,  il 
quale  esaminando  attentamente  il  malato,  trovò  un 
Soggetto  molto  dimagralo,  pallidaslro  in  Volto,  che 
avea  gli  occhj  torbidi,  incavati  nelle  orbite,  le  lab¬ 
bra  asciutte  e  screpolale,  la  lingua  secca  e  rossa,  le 
gengive  coperte  di  un  muco  nerastro  ,  il  polso  pic¬ 
colo  ,  durotto  che  batteva  ioo.  volte  in  un  minuto, 
la  cute  arida,  vizza  e  ardente,  una  sete  intensa 
dolor  grave  di  capo,  vomito  di  materie  biliose,  e 
mucose,  respiro  affannoso  e  difficile ,  e  un  tacito  de¬ 
liri©.  Il  malato  giaceva  sul  fianco  destro ,  nè  avea 
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pure  avuto  dal  principio  della  malattia  la  più  pie» 
ciola  dejezione  alvina.  Nei  lato  destro  del  basso  ven¬ 
tre,  un  poco  al  dissopra  dell’ apofisi  anteriore  dei 
]’  osso  ileo  ,  discoperse  Spangenberg  un  tumore  ci¬ 
lindrico,  largo  due  pollici  e  mezzo,  e  lungo  quattro, 
il  quale  saliva  obbliquamente  all’ insù  e  andava  a 
perdersi  verso  1*  ombilico.  Nessuna  alterazione  eravi 
nel  colore  della  cute  sovrastante  ;  il  tumore  pero 
era  di  un  caldo  urente,  e  doleva  assai  al  più  lieve 
contatto,  specialmente  nel  centro,  donde  il  dolore  si 
propagava  a  tutto  il  ventre. 

Il  malato  qualche  tempo  prima  avea  ricevuto  al 
luogo  del  tumore  un  colpo,  il  quale,  avendo  para¬ 
lizzata  la  porzione  corrispondente  di  intestino,  fù 
causa,  giusta  Spangenberg  ,  che  in  esso  si  trattenes¬ 
sero  le  materie  fecciose,  si  distendesse  V  intestino,  e 
nascesse  la  totale  ostruzione  dell’  alvo» 

Le  indicazioni  curative  erano,  secondo  l’Autore, 
di  cacciar  fuora  con  blandi  purganti  combinati  coi 
narcotici,  le  materie  trattenute  nell’intestino,  e  su» 
perato  quest’  ostacolo  e  1’  infiammazione  ,  di  ristabi¬ 
lire  l’energia  e  la  contrattilità  naturale  dell’ intestino 
paralizzato  cogli  opportuni  rimedj. 

Ma  l’olio  di  ricino,  il  sale  d’ Inghilterra  ,  l’olio 
di  camomilla  co1!’ oppio,  le  strofinazioni  sul  ventre 
col  linimento  volatile  e  col  laudano,  le  fomentazio» 
ni  colle  erbe  aromatiche,  i  clisteri  ài  semi  di  lino» 
di  olio  di  ricino,  di  tabacco,  di  belladonna,  i  fo¬ 
menti  gelati,  T  oppio  col  calomelìano  ,  tre  once  di 
mercurio  vivo  somministrato  in  tre  volte  colio  sci¬ 
roppo  de’ papaveri,  giusta  il  metodo  di  Moscati , 
l’ etère  fatto  svaporare  sul  Utmore,  prescritti  succes- 


divamente  nello  spazio  di  tre  giorni  non  poterono 
procurare  alcun  sollievo  permanente,  nè  alcuna  eva¬ 
cuazione  di  ventre.  Per  lo  contrario  nel  secondo 
giorno  comparve,  preceduto  da  orribili  angoscie,  e 
da  furioso  delirio,  il  vomito  feccioso ,  il  quale  sebbe¬ 
ne  fosse  sembrato  mitigarsi  per  un  momento  sotto 
l’uso  del  mercurio,  si  riprodusse  nel  terzo  giorno,  cioè 
agli  3.  di  Aprile,  con  tanta  forza ,  che  avendo  Spari- 
genberg  trovato  il  malato  contraffatto  in  volto,  fred 
do  nella  estremità,  nel  naso  e  nella  fronte,  con 
polsi  irregolari,  intermittenti,  e  frequenti  a  segno 
da  non  potersi  numerare,  non  ha  creduto  di  più 
oltre  temporeggiare  a  cavare  le  feci  incarcerate 
nell’ intestino  colf  operazione  ,  per  timore  che  una  piu 
lunga  tardanza  avrebbe,  colla  sopravvenienza  della 
cancrena,  deluso  l’effetto  di  qualunque  tentativo  di 
salvezza. 

L’operazione  corrispose  alf aspettativa.  L’Autore 
fece  un  taglio  di  tre  pollici  e  mezzo  negli  integu¬ 
menti  nella  direzione  della  lunghezza  del  tumore,  e 
proseguendo  cautamente  attraverso  ai  muscoli,  mi¬ 
se  alio  scoperto  il  peritoneo,  il  quale  si  trovò  infiam¬ 
mato,  e  lasciava  travedere  nello  stesso  stato  il  sot¬ 
toposto  intestino.  Spaccato  quindi  dal  basso  in  alto 
un  poco  obbliquamente  l’intestino  istesso,  sorti  im¬ 
mediatamente  dalla  ferita  una  grande  quantità  di 
una  materia  da  principio  biancastra,  e  in  appresso 
più  oscura,  assai  fetente  e  mescolata  con  materia 
fecale/  evacuata  la  quale,  l’Autore,  con  una  spato¬ 
la  a  forma  di  cucchiaio,  cavò  quella  maggior  co¬ 
pia  di  duri  briccioli  stercoracei,  che  potè  raggiungere 
collo  slromenlo  insinuato  lungo  11  tubo  intestinale 
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offeso.  Per  buona  sorte  la  superficie  anteriore  di  que- 
sto  tratto  d’intestino  si  era  fatta,  mediante  il  pro¬ 
cesso  infiammatorio,  aderente  in  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza  ai  peritoneo  j  ciocche  allontanò  ogni  perico¬ 
lo  d’ infiltrazione  di  materia  nel  basso  ventre.  Col 
mezzo  di  uno  schizzetto  si  fecero  nelf  intestino  del¬ 
ie  injezioni  di  decotto  d’ altea  e  di  fiori  di  camo¬ 
milla,  e  si  medicò  la  ferita  superficialmente. 

Appena  finita  1’  operazione  si  amministrò  al  mala* 
to  un  blando  purgativo  di  olio  di  amandole  dolci 
con  alcune  goccie  di  laudano  ,  il  quale  tre  ore  do¬ 
po  procurò  una  scarica  di  materie  tìnte  in  nero 
probabilmente  dall’ossido  di  mercurio.  La  stessa  ma¬ 
teria  nera  imbrattava  anche  la  ferita,  che  abbiso¬ 
gnò  medicare  di  nuovo  a  motivo  dello  scolo  ster¬ 
coraceo. 

Al  9  di  Aprile  V  infermo  dormì  placidamente  du® 
ore  ,  ed  ebbe  due  scariche  di  ventre  più  sciolte.  I 
sintomi  della  infiammazione  e  della  febbre  cessarono 
prestamente  ;  e  la  ferita  progredì  con  tanta  celeritù 
verso  la  guarigione,  che  il  28  Aprile  era  perfetta¬ 
mente  consolidata,  lasciando  una  cicatrice  assai  so¬ 
da,  lunga  tre  quarti  di  pollice  all*  incirca. 

(  Sarebbe  superfluo  indagare  le  ragioni  ,  che  ban - 
no  potuto  movere  il  Sig.  Spaogeuberg  a  trascurar® 
in  una  enieritide  cosi  manifesta  le  cacciata  di  san¬ 
gue  ,  per  appigliarsi  all'uso  simultaneo  di  tanti  ri - 
medj  diametralmente  opposti  nella  loro  maniera, 
di  agire .  Noi  abbiamo  riferita  questa  storia  un  po¬ 
co  minatamente  e  perchè  serve  a  confermare  V  os * 
nervazione  già  fatta  da  altri ,  che  la  ferita  degli 
intestini  infiammati  non  è  sempre  mortale  ?  e  per* 
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che  deve  incoraggiarci  a  non  trascurare  questo  mez» 
7-o  di  salvezza  in  que’ casi  d'  Ileo  ,  ribelle  ai  con * 
sueti  rimedj ,  né*  quali  si  pub  con  grande  probabilità 
determinare  la  parte  dell'  intestino  in  cui  risiede 
V  ostruzione  ,  e  con  molta  v  erisimi  gli anza  conget* 
turare  eh'  esso  abbia  contratto  delle  aderenze  col 
peritoneo .  ) 

Cursory  Remarks  etc.  Cenni  sulla  corpu¬ 
lenza;  di  un  Membro  del  Collegio  Rea¬ 
le  dei  chirurghi  di  Londra  (  danai,  de 
litier .  rned.  étrang.  voi.  xvi.  ). 


In  questa  breve  memoria  si  legge,  che  iì  mezzo 
maggiore  per  guarire  dalla  fastidiosa  corpulenza,  si  è 
iì  digiuno  e  1’  esercizio  muscolare.  Tommaso  JTroody 
mugnajo  a  Billericay  y  nella  contea  diEssex,  il  qua¬ 
le  all’età  di  44  anni  per  la  troppa  pinguedine  era 
ridotto  a  menare  una  vita  piena  d’incomodi,  e  sof¬ 
friva  frequenti  minacce  di  soffocazione  massime  do- 
po  il  pasto,  ricondusse  il  suo  corpo  a  un  volume 
snaturale  colf  avere  rinunciato  ad  ogni  sorta  di  cibi 
animali  e  di  bevanda,  e  vivendo  unicamente  di  pud- 
dings  fatti  di  farina  e  acqua.  Celio  Aureliano  racco¬ 
manda  centra  questa  malattia  l’astinenza  e  Teseremo,  il 
leggere  ad  alta  voce,  le  frizioni  fatte  sulla  pelle  col- 
l’arena,  e  l’uso  frequente  del  sudatorium.  Z acuto  Lu si-* 
tana  impiegava  le  sanguisughe  e  le  scarfìcazioni,  e  Fer-> 
nelio  i  diuretici.  Bore, Ilo  consiglia  di  masticare  del 
tabacco ,  e  Etmullero  F  uso  deli’. aceto  scillitico?  D&v* 
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wln  crede  che  il  sale  preso  iu  gran  copia  ,  o  f  uso 
delia  carne  salata  ,  sieno  piu  efficaci  del  sapone.  Se- 
condo  Beddoes  si  dovrebbe  guarire  la  corpulenza 
togliendo  alla  macchina  una  parte  dell’ossigeno.  Più 
sicuri  però  di  tutti  questi  rimedj  sono  il  digiuno 
e  1’  esercizio.  —  Brighi  di  TV  aderì)  che  pesava  384  lib¬ 
bre  ,  e  Lambert ,  che  superava  questo  peso  enorme 
di  240  libbre,  erano  pure  della  stessa  provincia  del 
mugnajo  TVood  ,  cioè  della  contea  di  Essex. 

L’Autore  cita  la  storia  di  un  altro  individuo,  iì 
quale  bevendo  copiosamente  della  birra  novella,  al¬ 
la  cui  fabbricazione  egli  era  destinato  ,  divenne  in 
breve  tempo  talmente  corpulento  e  grasso,  che  non 
poteva  più  scendere  per  la  scala  della  birreria,  nè 
far  moto,  o  sostenere  alcuna  fatica.  Anche  quest’uo¬ 
mo,  che  conferma  in  certo  modo  l’opinione  di 
Lorry  il  quale  attribuisce  la  corpulenza  all’uso  de’ve- 
getabiìi  sugosi,  guari  per  effetto  dell’astinenza:  poi¬ 
ché,  essendo  stato  congedato  dal  padrone,  e  non 
trovando  impiego,  fu  ridotto  a  tale  grado  di  mise^ 
ria  che  sovente  non  avea  di  che  nutrirsi ,  e  gli  toc-» 
cò  più  volte  a  stare  digiuno  intieri  giorni. 


Eroerterung  der  Frage  ete.  Esam?  della 
questione  ;  »  se  l  uomo  pochi  giorni  dopo 
»  La  perfetta  castrazione  possa  essere  at¬ 
to  to  alla  generazione  «  ;  del  Dott .  <?•  Z). 
S  (  Hecker ’  $  und  Knape ’  s  Kritische 
lahrbùcher  dar  Staatsarzneikunde  a.  2& 
s.  J/z.  ) 


Sdì  alla 

Il  Sig.  M.  di  ti.  g.  mercante  di  professione,  si  fe¬ 
ce  cavare  ,  non  si  sa  per  qual  causa ,  ambo  i 
testicoli  dai  Sig.  B.  chirurgo  in  que’ tempi  assai 
rinomato  di  B.  Guarito  in  breve  tempo  dall’ opera¬ 
zione  ,  se  ne  torno  a  casa ,  e  sposò  per  motivi 
politici  una  assai  giovane  e  ricca  signora  ,  la 
quale  poco  dopo  divenne  incinta.  I  parenti  di  lei, 
che  non  ignoravano  T accaduto  al  marito,  negaro¬ 
no  la  legittimità  della  prole;  onde  nacque  la  que¬ 
stione  superiormente  proposta,  intorno  alla  quale, 
siccome  in  tante  altre  cose,  il  parere  dei  medici  fu 
diviso  in  due  opposti  partiti. 

Quelli  che  sostennero  la  negativa,  dissero: 

Che  nelle  vescichette  spermatiche  non  può 
avervi  dopo  la  castrazione  alcun  vestigio  di  seme, 
perchè  i  vasi  linfatici  assorbono  probabilmente  que- 
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ito  umore  nello  spazio  di  otto  giorni,  mentre  la  fe¬ 
rita  dell’  operazione  non  si  rimargina  in  meno  di 
tre  o  quattro  settimane. 

2.  Che  questo  assorbimento  deve  essere  piu  solle¬ 
cito  dopo  la  castrazione,  a  motivo  dell*  irritazione 
che  ne  risentono  le  vescichette  spermatiche. 

3.  Finalmente,  che  è  opinione  di  John  H un  ter 

(i)  che  le  vescichette  spermatiche  non  servano  nè 
punto  nè  poco  di  serbatojo  allo  sperma,  ma  che 
questo  umore  salga  direttamente  dai  testicoli  al  bul¬ 
bo  dell’ uretra  all’atto  del  coito. 

Se  l’opinione  Hunteriana  fosse  convalidata  da  fat¬ 
ti  positivi,  non  vi  sarebbe  piu  dubbio  sull’impoten- 
za  dell’  uomo  si  fattamente  mutilato  a  ingravidare  la 
donna.  Ma  siccome  questa  opinione  è  stata  smentita 
da  Soemmet'ring  (2)  e  dai  fisiologi  posteriori,  e  1’  as¬ 
sorbimento  del  seme  nell’  indicato  periodo  di  otto 
giorni  è  affatto  ipotetico  5  così  il  Dott.  S.  trova  piu 
verisimile  il  sentimento  di  Bokn ,  (3)  ,  di  Bellefon - 
taine  (4),  di  Zipeo  (5)  e  di  altri,  giusta  i  quali 
T  uomo  dopo  la  castrazione  dovrebbe  ritenere  nell® 
vescichette  spermatiche  la  quantità  di  seme  bastevo- 


(1)  Observations  ou  certain  paris  of  thè  animai 
Oeconomy .  London  1786.  pag.  17, 

(2)  BLumenbacìi s  Medicini&dm  Bibbio  (beh*  3.  B*  1, 
Stuck. 

(3)  Circuì us  anatomico  -  jekysiolQgìcus  etc.  Lipsiae 
ì’Jìo.  Progymnasma  1.  pag.  9. 

(4)  Medecine  dogmatique.  Exercitcttio  7.  p.m.56» 
{5)  Fundamenta  medititi,  cap.  3.  art .  3.  io* 


ie  ad  una  o  due  fecondazioni;  ciocche  si  accorda 
coll’autorità  di  Aristotile  (i),  di  Consentirlo  (a)  ,  di 
Vairone  (3),  e  di  altri,  i  quali  nelle  loro  opere 
hanno  recato  degli  esempli  di  animali,  che  si  sono 
accoppiati  con  successo  dopo  la  castrazione;  e  con* 
viene  coll’opinione  di  Eschenbach f  giusta  la  quale  i  va¬ 
si  linfatici  non  potrebbero  assorbire  che  la  parte 
acquosa  dello  sperma.  Oltre  di  ciò  è  assioma  rice¬ 
vuto  in  giurisprudenza  che  nè  casi  dubbj  si  abbia 
sempre  a  propendere  a  favore  dell’imputato,  piut¬ 
tosto  che  correre  il  pericolo  di  offendere  l’ inno¬ 
cente. 


(1)  De  Historia,  animalium  lib-  I.  cap.  IV.  et 
ìib .  UT.  cap .  L 

(2)  Progymnasm.  phys.  5.  pag.  178. 

(5)  De  re  rustica,  lib .  U.  cap.  5 . 


Gutachten  des  Koenigl.  Ober  -  Collegii  -  Me¬ 
dici  et  Sanitaiis  eie.  Pjrere  del  supremo 
Collegio  Medico  e  di  Sanità  di  Berlino > 
intorno  alla  questione:  »  se  ne*  decapita* 
ì)  ti  duri  per  qualche  tempo  la  facoltà  di 
»  sentire  e  di  app eccepire .  «(  Knape’s  K ri- 
lise  li  e  Annalen  der  Staasar znerkunde 

i.  B>  ). 


Sdì  allo 


Il  supremo  Collegio  medico  e  di  sanità  di  Berlino^ 
richiesto  per  ordine  del  Re  di  Prussia  a  dire  il  suo 
parere  intorno  alla  questione  :  se  nel  capo  separato 
dal  tronco  contìnui  per  qualche  tempo  la  facoltà, 
dì  sentire  e  di  appercepire  j  ha  risposto  per  la  negati¬ 
va  col  seguente  ragionamento  7  che  per  legge  di 
brevità  abbiamo  creduto  di  comunicare  in  estratto. 

La  proposizione,  che  nel  capo  separato  dal  tron¬ 
co  continui  per  qualche  tempo  la  facoltà  di  sentire 
e  di  appercepire  7  e  per  conseguenza  che  la  decapi¬ 
tazione  sia  da  annoverarsi  tra  le  piu  crudeli  maniere 
di  morire,  appartiene  a  Soemmerring  7  il  quale  la 
fece  di  pubblico  diritto ,  quando  in  Francia  s’ in 
trodusse  il  supplizio  della  guilioiine . 

Sue,  Oelsner ;  Kentisch ,  Glossiusf  e  singolarmente 


ì  to 

JVendt  di  Breslavia,  il  quale  instituì  molti  esperi¬ 
menti  sul  decapitato  de  Troer ,  hanno  il  merito  d’  aver¬ 
la  difesa  validamente:  Wedeking,  Eschenmayer ,  Ca - 
banis ,  Leveillée  ,  Zadig ,  Metzger ,  e  Schmidtmidlef 
ai  sono  affaticati  a  combatterla. 

Il  collegio  medico  dichiara  apertamente  non  po¬ 
tersi  giudicare  di  sì  arduo  soggetto  con  verità  apodit¬ 
tica  ,  e  non  avervi  altro  ripiego  per  rispondere  con 
qualche  grado  di  probabilità  alla  proposta  questio¬ 
ne,  che  1’  analisi  accurata  degli  argomenti  che  si  pro¬ 
ducono  dai  due  partiti  contrarj  ,  e  il  paragone  de¬ 
gli  effetti  di  quelle  offese  che  hanno  nelle  loro  con. 
seguenze  qualche  analogia  colla  decapitazione. 

Questi  argomenti  sono  per  i  fautori  dell’ opinione 
di  Soemmerring ,  la  durata  dell’ eccitabilità  nel  capo 
staccato  dal  tronco;  e  per  i  propugnatori,  il  forte 
dolore,  la  commozione  e  lo  istantaneo  svotamento 
dei  vasi  sanguigni  del  cervello,  inseparabili  dalla 
decapitazione,  i  quali,  a  loro  giudizio,  debbono 
paralizzare  Tolgano  dell’anima,  e  renderlo  impoten¬ 
te  ad  esercitare  le  sue  funzioni. 

Il  collegio  medico  non  nega  l’esistenza  della  ec¬ 
citabilità  nel  capo  mozzato  :  già  T  Haller  avea  detto 
che  l’irritabilità  nou  si  spegne  subito  colla  morte» 
Ma  oppone  con  ragione,  che  i  moti  convulsivi  su¬ 
scitati  dai  medici  coll’uso  del  galvanismo ,  o  di  altri 
stimoli  meccanici  nelle  teste  separate  dal  tronco  y 
non  dimostrano  nè  punto  nè  poco  la  durata  della 
**ita  intellettuale,  ossia  dell’appercezione,  e  delle  altre 
facoltà  dell’anima.  Anche  in  altre  parti  staccate  dal 
corpo  possiamo  coll’  uso  degli  slessi  slimoli  risve¬ 
gliare  dei  movimenti  convulsivi. 
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Riaperto  agli  argomenti  di  coloro ,  che  sosten¬ 
gono  1’  instantanea  perdita  delie  forze  intellettuali 
nei  decapitati,  il  collegio  medico  fa  rimarcare; 

r,tì  Che  il  dolore  delia  decapitazione  non  pare 
dover  essere  forte  a  segno  da  esaurire  la  eccitabilità  f 
perchè  non  dura  che  un  momento,  e  pei  che  nel 
taglio  dei  grossi  tronchi  nervosi  delle  estremità,  © 
non  si  perde  fuso  delle  forze  intellettuali ,  o  se  si  per¬ 
de,  non  è  che  istantaneo. 

2.q  Che  la  commozione  del  cerve!’©  sembra  essere 
piuttosto  ipotetica,  che  reale)  i.  perchè  il  colpo  è 
troppo  veloce  per  far  nascere  la  commozione ,  e  dar¬ 
le  tempo  di  propagarsi  al  cervello)  2.  perchè  gl{ 
stromenti  taglienti  somiglianti  a  quelli  che  si  usano 
nella  decapitazione  ,  maneggiati  con  prestezza  ,  non 
producono  la  commozione)  3.  finalmente  perchè  nel¬ 
le  gravi  offese  del  capo,  con  perdita  di  sostanza  ce¬ 
rebrale  ,  o  di  porzione  del  cranio ,  non  succede  la 
commozione. 

Il  solo  argomento ,  che  rende  assai  probabile  la 
istantanea  perdita  delle  funzioni  intellettuali  nella 
decapitazione ,  è  il  subitaneo  svotamento  dei  vasi 
sanguigni,  per  cui,  mancando  lo  stimolo  naturale 
al  cervello,  fanima  deve  di  necessità  trovarsi  impo¬ 
tente  a  continuare  nell’esercizio  delle  sue  facoltà» 
11  poco  sangue  che  può  rimanere  nei  minimi  vasi 
capillari  del  plesso  coroideo ,  e  in  altre  parti  dei 
cervello  dopo  la  decollazione,  non  può  riputarsi 
bastevole  a  mantenere  quest’  organo  nella  voluta 
energia)  tanto  più  che  ripieni  di  sangue  si  trovano 
questi  vasi  nelle  sincopi  (he  sopravvengono  alle 
emorragie,  nelle  quali  la  perdita  di  sangue  è  incorn™ 
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parabilmente  minore  di  quella  che  succede  nella  de- 
capitazione,  e  tutte  le  parti  stanno  riunite  col  tron¬ 
co.  A  ciò  si  vuole  aggiungere  ,  che  istantaneamente 
perdono  Fuso  delle  facoltà  mentali  coloro  che  muo¬ 
iono  per  iscoppio  di  un  aneurisma,  e  che  recisa 
la  testa,  Faria  atmosferica  deve  insinuarsi  nei  ca¬ 
nali  ,  e  tra  le  membrane  del  cervello  ,  e  per  conse¬ 
guenza  opporre  nuovi  ostacoli  all’esercizio  delle  sue 
funzioni.  L’immobilità  dei  tratti  della  fisionomia, 
rimarcata  dallo  stesso  TVeridt  nei  decapitati ,  è 
un’altra  prova,  che  la  sensazione  e  l’appercezione 
cessano  all’alto  istesso ,  in  cui  il  capo  viene  stacca¬ 
to  dal  tronco. 

Colla  scorta  di  questi  fatti  ,  il  collegio  medi¬ 
co  non  esitò  a  dichiarare  la  decapitazione  co¬ 
me  una  maniera  di  supplizio  non  crudele ,  ne  barba¬ 
ra.  Ma  non  così  opinò  intorno  al  doversi  proibire,  o 
permettere  gli  sperimenti  galvanici  sulle  teste  dei 
decollati.  Siccome  non  si  può  negare  la  possibilità 
di  risvegliare  con  cotesti  tentativi  delle  sensazioni 
dolorose  nelle  teste  appena  staccate  dal  tronco ,  i 
membri  del  collegio  medico  convennero  unanimi 
nella  necessità  di  vietare  a  chiunque  d’imprendere 
siffatti  sperimenti  ,  a  meno  che  non  ne  abbiano 
avuto  F  assenso  dal  delinquente  prima  di  andare  al 
supplizio  \  il  qual  parere  diede  poi  motivo  aì  De¬ 
creto  di  S.  M.  il  Re  di  Prussia,  datato  da  Berlino 
il  j 2.  Marzo  i8o4-?  riferito  per  esteso  dal  citato 
Giornalista,  e  che  porta  in  sostanza,  che  resta  proi 
Rito  a  chiunque  seiiza  alcuna  restrizione  ,  il  far 
esperimenti  galvanici  o  meccanici  sulle  leste  dei  con¬ 
dannati  alla  decapitazione,  rendendo  rtsponsabih  dei- 
Fesecuzione  i  collegi  territoriali  di  giustizia. 


Ordinanza  della  Direzione  generale  della 
Polizia  del  Pegno  di  Prussia ,  con¬ 
cernente  r  uso  del  magnetismo 
animale . 


C^oo  questa  ordinanza,  che  porta  la  data  di  Berli¬ 
no  del  25.  Maggio  1812.,  viene  prescritto. 

i.°  Che  nessuno  potrà  impiegare  il  magnetismo 
ani  male  per  la  cura  delle  malattie  ,  se  non  è  medi¬ 
co  pratico  approvato. 

2.0  Che  noe  volendo,  o  non  potendo  il  medico 
pratico  approvato  intraprendere  egli  stesso  la  mani¬ 
polazione,  non  potrà  sostituire  altra  persona  sen¬ 
za  averne  ottenuto  V  assenso  dal  medico  Ispettore 
(  Physicus  )  locale ,  o  del  circondario ,  verso  cui 
saranno  ambidue  risponSabili  dell’  operazione. 

5.°  Finalmente  che  ogni  medico,  che  avrà  fatto 
uso  del  magnetismo,  dovrà  mandare  la  storia  ragio¬ 
nata  dell’operazione  all’Ispettore  locale,  o  del  cir¬ 
condario  ,  perchè  possa  al  bisogno  dare  tutte  quelle 
dilucidazioni,  che  gli  venissero  richieste  dall’ Auto¬ 
rità  competente. 

La  Direzione  generale  della  Polizia  del  Regno  di 
Pr  ossia  fu  indotta  a  pubblicare  queste  discipline 
dal  sapere  ,  che  sotto  pretesto  di  far  uso  del  magne¬ 
tismo  come  rimedio  ,  si  andavano  commettendo  va- 
rj  disordini  ,  quanto  nocivi  alla  salute  ,  altrettanto 
offensivi  alla  moralità  de’ cittadini  ignari  della  cosa. 


ANNUNZI  J DI  LIBRI 


I. 


Anjmadvfrstonfs  quaedam  chirurgicae , 
experimentis  in  anirnahbus  illu¬ 
strai  oe  ;  auct.  L  Me r rem  M.  D. 


(Questa  operetta  contiene  due  importanti  invenzio¬ 
ni,  le  quali,  sebbene  contra  il  parere  dell’ Autore, 
non  sìeno  forse  applicabili  alla  pratica  chirurgica, 
sono  tuttavia  meritevoli  di  considerazione,  facendo 
prova  delle  grandi  forze  deila  uatura  in  riparare  al¬ 
le  piìi  pericolose  offese. 

Il  primo  ritrovamento,  o  piuttosto  suggerimento, 
yisguarda  la  trapanazione  del  cranio  ,  la  quale  giu¬ 
sta  yierrem  dovrebbe  essere  eseguita  facendo  scor¬ 
rere  lo  stromenlo  in  un  cilindro  cavo  assicurato  sul 
cranio,  per  forarlo  più  sicuramente  in  direzione 
ietta  ,  e  rimettendo  poscia  1*  osso  staccato  nel  foro 
isiesso. 

Molti  esperimenti  intrapresi  stigli  animali  hanno 
fatto  vedere  a  Merretn ,  che  la  prestezza  con  cui  il 
foro  nell5  osso  trapanato  si  chiude  e  guarisce,  sta  in 
cagione  della  regolarità  e  perpendicolarità  del  fora 
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sstesso ,  e  che  i!  pezzo  d’  osso  staccato  in  qnesta  ope¬ 
razione  si  consolida  prestamente  quando  venga  ri*» 
posto  nel  foro  medesimo.  Se  il  pezzo  d’osso  cavato 
col  trapano  si  rompe  per  qualche  accidente ,  biso¬ 
gna  immediatamente,  dice  l’Autore,  cavarne  un  pez¬ 
zo  corrispondente  dal  cranio  di  una  pecora  o  di  un 
cane  per  sostituirlo  al  primo.  -  (  L’uso  delle  macchi¬ 
ne  per  trapanare  pia  sicuramente  in  direzione  retta, 
non  è  nuovo.  IN  e  hanno  parlato  gli  amichi,  ma  so¬ 
no  andate  in  dimenticanza,  perchè  sono  inutili  al 
chirurgo  esperto  ,  ed  un  chirurgo  inesperto  non  de¬ 
ve  intraprendere  la  trapanazione.  Kispetto  al  ri¬ 
porre  nel  furo  l’osso  cavato  col  trapano,  è  da  no¬ 
tare  ,  che  il  chiudere  immediatamente  dopo  1’  ope¬ 
razione  il  foro,  potrebbe  nuocere  al  disegno  del» 

1’  operatore  ,  il  quale  desidera  comunemente  che  stia, 
aperto  per  qualche  tempo,  e  si  chiuda  da  se  a  po¬ 
co  a  poco;  e  che  l’introduzione  di  un  osso  stranie¬ 
ro  nel  cranio  dell’  uomo  ,  potrebbe  avere  delle  cat¬ 
tive  conseguenze  per  il  malato.  ) 

La  seconda  invenzione  risguarda  una  operazione 
finora  inudita,  vale  a  dire  /’ estirpazione  del  pilo¬ 
ro  ,  nella  quale  si  dovrebbe  tagliare  una  porzione  di 
stomaco  e  di  duodeno  per  cavarne  il  piloro  scirro¬ 
so.  Giù  Michaelìs  di  Marburgo  avea  suggerito  di  to¬ 
gliere  la  causa  di  sì  terribile  malattia,  estraendo  la 
parte  malata  col  taglio:  ma  l’operazione  non  venne 
praticata  che  sui  cadaveri.  Merrem ,  onde  convali¬ 
dare  questo  suggerimento  ,  la  intraprese  sui  cani  vi¬ 
vi,  e  il  successo  fu  tale  in  vero,  che  alcuni  di  que» 
«ti  animali  sopravvissero  per  qualche  tempo  all’ope¬ 
razione  per  modo,  che  si  vide  il  duodeno  recùo 
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cominciare  ad  unirsi  collo  stomaco,  per  formare  un 
nuovo  piloro.  —  (  L’esito  di  questi  tentativi  fatti  sui 
cani  dimostra  il  niun  conto  che  si  deve  fare  di  co¬ 
lesta  operazione  nella  chirurgia  umana.  11  piloro 
scirroso,  alterato,  disorganizzato  non  potiebbe  com¬ 
portare  la  minima  lesione  senza  le  più  gravi  con¬ 
seguenze  :  mentre  1*  inevitabile  offesa  dei  grossi  vasi 
e  nervi  per  raggiungere  e  distaccare  la  parte  malata 
dalia  sana,  sarebbe  per  se  stessa  piu  presto  mortale  ? 
che  non  è  la  malattia  istessa.  ) 

IL 

\ 

Ausfiìhrliche  Darstellung,  und  Untersucinuig 
etc .  Della  combustione  spont jnem  del 
corpo  umano  ,  considerata  sotto  rap¬ 
porto  medico ,  patologico  e  legale  ;  Trat¬ 
tato  di  G .  H .  Kopp.  Francoforte .  8.Q, 


(Quest’Opera  interessante  particolarmente  la  medi¬ 
cina  legale  è  la  ristampa  con  molte  aggiunte  di  una 
dissertazione  sullo  stesso  argomento,  che  l’Autore 
avea  pubblicato  dieci  anni  prima.  Dalle  17  storie 
di’ egli  ha  potuto  raccogliere  dagli  antichi  Scrittori, 
rivestite  di  qualche  probabilità,  ha  cavato  i  seguen¬ 
ti  risultamene  ,  i  quali  possono  aprire  la  strada  al* 
F  intelligenza  di  questo  quanto  raro,  altrettanto  sin* 
gol  a  re  fenomeno. 


1.  Il  numero  delle  donne  divenute  vittime  della 
spontanea  combustione  fu  maggiore  del  numero 
degli  uomini,  probabilmente  per  essere  le  prime  di 
fibre  più  lasse  e  delicate,  e  più  inclinate  alla  pin- 
guescenza. 

2.  Questo  fenomen»  non  avvenne  che  nelle  per¬ 
sone  attempate,  la  più  parte  al  di  là  dei  60  anni. 

5.  Oltre  alla  spossatezza  propria  della  vecchiaia , 
tutti  gli  individui  ,  cui  tocco  in  sorte  questo  acciden¬ 
te  ,  soffrivano  delle  malattie  asteniche,  ed  alcuni 
r  itterizia.  In  uno  di  essi  eravi  già  la  mortificazione 
in  alcune  parti. 

4.  La  più  parte  delle  persone ,  cui  avvenne  la  com¬ 
bustione  spontanea,  erano  corpulente  e  grasse,  de¬ 
dite  air  uso  smodato  del  vino  e  dell*  acquavite,  ed 
alla  vita  sedentaria. 

5.  Nel  maggior  numero  de*  casi  vi  si  trovava  in 
vicinanza  della  persona  un  fuoco  insignificante,  co» 
me  una  candela  o  del  carbone  acceso. 

6.  La  combustione  seguì  con  tale  rapidità,  che 
quasi  nessuno  ha  potuto  chiamare  soccorso. 

7.  La  combustione  venne  accompagnata  da  una 
fiamma  mobile,  difficile  a  spegnersi,  e  che  non  fe¬ 
ce  presa  sulle  circostanti  materie  combustibili ,  se 
non  dopo  che  erano  state  lungamente  a  contatto  col 
corpo  acceso. 

8.  Il  luogo  in  cui  avvenne  la  combustione  sapeva 
forte  di  olio  empireumatico  ^  le  pareti,  la  cenere, 
i  carboni  e  cose  simili ,  erano  coperte  di  una  umi¬ 
dità  fetente  e  pingue. 

Il  più  delle  volte  si  trovo  abbrucciato  il  tron¬ 
co  sino  ad  alcune  ossa,  e  risparmiate  più  o  meno 
il  capo  e  le  estremità. 


•/ 
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io  La  combustione  spontanea  accade  piu  di  fre¬ 
quente  nella  stagione  fredda,  e  principalmente  nel- 
T inverno. 

Dopo  queste  premesse,  1’  Autore  tenta  spiegare  il 
fenomeno  della  accensione  spontanea,  supponendo: 

1.  Che  il  corpo  delP  individuo  ,  e  specialmente  il 
tessuto  celluloso  ,  fossero  ripieui  di  gas  infiammabi¬ 
le ,  almeuo  nella  quantità  necessaria  per  accendere 
ed  alimentare  il  primo  fuoco. 

2.  Che  vi  fosse  contemporaneamente  un  eccesso 
di  altre  materie  infiammabili,  e  principalmente  di 
solfo  e  di  fosforo. 

5.  Che  il  corpo  divenuto  per  tal  modo  cosi  emi¬ 
nentemente  combustibile ,  sia  stato  acceso  non  da 
fuoco  esterno  ,  ma  da  una  elettrica  esplosione  sue® 
ceduta  nell’ interno.  —  La  scintilla  elettrica  penetrò  il 
corpo  riempiuto  di  materia  infiammabile  con  tale 
rapidità,  che  le  parti  acquose  non  poterono  soffo¬ 
care  il  fuoco  che  sbucava  da  tutte  le  parti.  L’  ac¬ 
censione  comparve  alla  superficie  del  corpo,  la  qua¬ 
le  sta  a  contatto  immediato  coll’aria  atmosferica  in¬ 
dispensabile  alla  combustione.  Le  parti  interne  ab¬ 
bini  celarono  dopo  distrutta  la  prima. 

(  Benché  questa  teoria  della  combustione  spontanea 
del  corpo  umano  ,  sia  consentanea  coi  prineipj  del¬ 
la  moderna  chimica,  e  faccia  molto  onore  all’in¬ 
gegno  deli’ A  more,  avuto  riguardo  all’ imperfezione 
dei  fatti  registrati  negli  antichi  Scrittori ,  non  pos¬ 
siamo  però  tacere  la  difficoltà  di  intendere  come 
F  elettrica  esplosione,  che  deve  accendere  il  primo 
fuoco  succeda  piu  di  frequente  nel  freddo,  che  sap¬ 
piamo  esserle  piu  contrario  che  il  calore  7  e  come  il 
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fuoco  abbia  a  jtrogredire  con  tanta  rapidità  a  di* 
spefto  di  tutte  le  materie  incombustibili^  che  si  tro¬ 
vano  nel  corpo.  Vogliamo  sperare  che  ,  le  fatiche 
del  Sig.  Kopp  serviranno  di  stimolo  a  moltiplicare 
le  ricerche  intorno  a  questo,  quanto  raro,  allret* 
anto  inesplicabile  fenomeno.  ) 


HI. 


Bescription  and  Treatment  of  Cutancou® 
D  isenses;  Descriiione  e  cura  delle  ma¬ 
lattie  cutanee ;  di  Hoberto  Willak* 


uesfc’ Opera  classica,  corredata  di  tavole  miniate 
rappresentanti  al  naturale  le  varie  forme  delle  ma¬ 
lattie  cutanee ,  è  divisa  in  sette  fascicoli  ,  ciascuno 
dei  quali  comprende  uno  dei  sette  ordini  nei  qua¬ 
li  il  Sig.  JVillan  ha  distribuito  il  suo  lavoro. 

Essendo  nostra  intenzione  di  comunicare  ai  let¬ 
tori  per  traduzione  quest’  opera ,  cominciando  col 
num,°  seguente  di  questi  Annali ,  crediamo  super* 
fino  anticiparne  in  compendio  il  contenuto» 
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Rapport  ec.  Relaziona  delle  esperienze  del 
$ìcr  Le  Gallo ;s  sulla  causa  dèi  movimenti 
del  cuore  ,  fatta  alla  Classe  delle  Scienze 
Fisiche  ,  e  Matematiche  dell*  Inst  itufn  Im¬ 
periale  di  F i  ancia  dai  Sig.  Pehcy.  {Journal 
de  phisiqne  ,  de  chinile  ,  et  d*  histoire  na¬ 
ture  Ile.  Novembre  A  a.  1812.  )  (i). 

(  seguito  della  pagina  28.  ). 
Esperienze  ripetute  dinanzi  alla  Corri - 

4  ' 

missione  deli  Iastituto. 

Le  distingueremo  in  due  paragrafi:  il  primo  com¬ 
prenderà  (piede  ie  quali  tendono  a  provare,  che  il  pri¬ 
mo  mobile  di  fatti  i  movimenti  inspirati  rj  risiede 
io  quella  parte  del  midollo  oblungato  ,  onde  nasco¬ 
no  i  nervi  dell’ottavo  pajo  ;  nel  secondo  noi  ripor¬ 
teremo  quelle  che  hanno  per  iscopo  di  dimostrare 
che  le  forze  del  cuore  hanno  il  loro  principio  nel 
midollo  spinale, 

§■  i° 

Esperienze  relative  al  principio  dei  mo¬ 
vi  m  e  ri  t  i  in  spi  ratorj. 


1  ’ 

JLj  autore  prese  un  coniglio  che  aveva  cinque,  o 


(t)»  Tradot.  dal  Sig.  Spai  gel  la. 


i  V.  ‘i 


sei  giorni  ,  distaccò  la  laringe  dall’osso  joide  ,  e 
scoprì  la  glottide  ,  perchè  se  ne  potessero  osservare  i 
movimenti  j  dopo  aperse  il  cranio,  e  ne  estrasse  pii- 
ina  il  cervello  ,  quindi  il  cervelletto.  Dopo  questa 
doppia  astrazione  ,  le  inspirazi »>r>i  con  tinuarono  ;  cia¬ 
scuna  di  esse  era  cai af terizzata  da  quattro  movi¬ 
menti  die  avevano  luogo  ad  un  medesimo  tempo; 
vaie  a  dire  uno  sbadiglio,  I’  apertura  della  glottide, 
1’ elevazione  delle  costole,  e  la  contrazione  del  dia¬ 
framma.  Onesti  quattro  movimenti  essendo  stati  ben 
dimostrati,  e  dovendo  durare  per  un  certo  tempo 
in  proporzione  dell’età  dell’ animale,  F  autore  estras¬ 
se  il  midollo  oblungato,  e  nel  medesimo  istante  quei 
movimenti  cessarono  tritìi  insieme.  Si  riconobbe  che 
J(t  porzione  del  midollo  oblungato  estratta  si  estera 
deva  sino  presso  al  foro  occipitale,  e  comprendeva 
l’origine  dei  nervi  dell’ottavo  pajo. 

La  medesima  esperienza  fu  ripetuta  sopra  un  al¬ 
tro  coniglio  della  medesima  età,  colla  differenza, 
che  dopo  F  estrazione  del  cervello  e  del  cervelletto, 
invece  di  levare  di  primo  slancio  una  così  grande 
estensione  del  midollo  oblungato  ,  si  levò  poco  a  po¬ 
co  iii  fette  della  grossezza  di  circa  tre  millimetri, 
/ 

I  quattro  movimen'i  inspiratori  continuarono  dopo 
l’estrazione  delle  tre  pi  ime  fette;  ma  si  arrestarono 
tutf  ad  un  tratto  quando  venne  tolta  la  quarta.  Si 
verificò  che  la  terza  fetta  tei  minava  alla  parte  po¬ 
steriore  in  molta  vicinanza  del  ponte  di  Yarolio  ,  e 
che  hi  quarta  abbracciava  F  origine  dei  nervi  del- 
F  ottavo  pajo. 

La  medesima  esperienza,  ripetuta  sopra  molti  altri 
conigli  ,  produsse  sempre  i  medesimi  risultamenti. 
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Si  operò  nella  slessa  foggia  sopra  di  un  gallo 
dell’eia  di  cinque  settimane  j  soltanto  prima  di  le¬ 
vare  a  felle  il  midollo  oblungato,  si  tagliarono  i  due 
nervi  ricorrenti.  Tosto  la  glottide  si  chiuse  e  rimase 
immobile  in  quello  stato j  ma  i  tre  altri  movimenti, 
cioè  lo  sbadiglio,  l’elevazione  delle  costole,  e  le 
contrazioni  del  diaframma  continuarono,  e  non  si 
arrestarono  che  al  momento  in  cui  si  tolse  dal  mi¬ 
dollo  oblungafo  l’origine  dei  nervi  dell’ottavo  pajo. 

Elia  è  cosa  evidente,  che  se,  invece  di  distrug¬ 
gere  il  luogo  iu  cui  risiede  il  primo  mobile  di  tut¬ 
ti  i  movimenti  inspiratori ,  ci  limitassimo  ad  im¬ 
pedirgli  di  comunicare  cogli  organi  che  eseguiscono 
tali  movimenti  ,  sì  otterrebbe  un  effetto  eguale, 
cioè  si  arresterebbero  «quelli  di  tali  movimenti  i  di 
coi  organi  piu  non  comunicherebbero  col  luogo  del 
quale  si  tratta.  Questo  è  quanto  si  è  veduto  nel 
gatto  nel  quale  la  sezione  dei  nervi  ricorrenti  arre¬ 
stò  il  movimento  della  glottide,  senza  arrestare  gli 
altri  tre  movimenti.  Per  sospendere  anche  questi  , 
basta  di  osservare  per  qual  via  i  loro  organi  co¬ 
municano  col  midollo  oblungato.  Ora  egli  è  chiaro 
che  per  mezzo  dei  nervi  intercostali  ,  e  per  con¬ 
seguenza  del  midollo  .spinale  ,  il  midollo  oblungato 
agisce  sopra  i  muscoli  che  sollevano  le  costole,  a 
per  mezzo  dei  nervi  diaframmatici,  ed  io  conseguen¬ 
za  anche  per  via  del  midollo  spinale  ,  che  egli  agi¬ 
sce  sul  diaframma.  Tagliando  il  midollo  spinale  sul¬ 
le  ultime  vertebre  cervicali  ,  e  al  dissotto  della  ori¬ 
gine  dei  nervi  diaframmatici,  si  devono  dunque  ar¬ 
restare  i  movimenti  delie  costole ,  nou  quelli  dei 
diaframmala  e  tagliando  questo  midollo  tra  f  acci- 


pile  e  l’origine  dei  nervi  diaframmatici,  si  devon® 
far  cessare  ad  un  tempo  medesimo  i  movimenti  del¬ 
le  costole  e  quelli  del  diaframma.  E  questo  è  per 
]’ appunto  Ciò  che  succede.  L’autore  La  preso  un 
coniglio  di  circa  dieci  giorni  ,  e  i  movimenti  del 
torace  essendo  stati  bene  esaminati ,  ha  tagliato  il 
midollo  spinale  sopra  la  settima  verebra  cervicale. 
Sul  momento  quelli  fra  i  movimenti  che  dipen¬ 
dono  dall’ elevazione  delle  costole  si  sono  arrestati, 
ma  le  contrazioni  del  diaframma  continuarono:  ta¬ 
gliò  di  nuovo  il  midollo  spinale  sopra  la  prima  ver¬ 
tebra  cervicale,  e  tosto  ii  diaframma  cessò  di  con¬ 
trarsi.  Finalmente  egli  tagliò  1’  ottavo  pajo  verso  la 
metà  dei  collo  ,  ed  i  movimenti  della  glottide  si  so¬ 
no  arrestati.  Così  dei  quattro  movimenti  inspiratori 
non  restavano  piò  che  gii  sbadigli,,  i  quali  attestava¬ 
no-  che  il  midollo  obkmgato  conservava  ancora  ii 
patere  di  produrli  tutti,  e  die  non  lo  esercitava 
senza  effetto  per  rapporto  ai  tre  altri,  se  non  perchè 
egir  non  comunicava  piu  coi  loro  organi.  INoi 
dobbiamo  qui  osservare,  che  molti  autori,  fra  gii 
altri  Arriemann ,  prima  del  Sig.  Le  Gallois ,  ave¬ 
vano  rimarcato  che  la  sezione  del  midollo  spinale 
non  arrestava  i  movimenti  del  diaframma,  se  non 
era  fatta  tra  l’occipite  e  l’origine  dei  nervi  diafram¬ 
matici.  Ma  questi  autori  riguardavano  il  cervello  co¬ 
me  la  sorgente  unica  delia  vita  e  di  tutti  i  movi¬ 
menti  del  corpo.  Pensavano  quindi,  che  la  sezione 
del  midollo  spinale  paralizzava  sul  momento  tutte 
]e  parti  de!  corpo,  i  cui  nervi  nascevano  da  questo 
midollo  al  di  sopra  della  sezione,  e  che  per  conse¬ 
guenza  quando  la  sezione  era  latta  vicino  alLocci- 
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pifce,  il  diaframma  cessava  dì  contrarsi,  perchè  di¬ 
vìdeva  la  paralìsia  di  l  u  ?  re  !e  parli  inferiori  aha  se- 
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zione.  lì  Sig.  Le  Gallois  ha  dimostrato,  che  la  se¬ 
zione  de!  midollo  fatta  al  dissopra  delle  prime  o 
delle  li  li  ime  vertebre  cervicali  non  ari  està  che  il 
inoro  inspiratorio  ,  lasciando  sussistere  in  tutto  il 
corpo  il  senso,  ed  il  moto  volontario.  Questa  disf:n- 
stìo  ie  c  orig  naie,  non  essendo  stata  fatta  da  ve- 
luu’  altro  prima  di  lui. 

I  risuliamenti,  che  noi  siamo  per  indicare  non  si  li¬ 
mitano  soltanto  alle  esperienze  sugli  animali  a  san¬ 
gue  caldo.  Per  provare,  clic  questi  risultamenti  s’atten¬ 
gono  a  leggi  generali  di  economia  animale,  e  che 
la  potenza  nervosa  è  distribuita,  e  conseiva  un  an- 
andamenlo  uniforme  in  tatti  gli  animali  forniti  di 
vertebre,  l’autore  prese  una  rana,  e  dopo  d’aver 
fallo  osservare,  che  in  questi  animali ,  che  non  han¬ 
no  ne  coste,  nè  diaframmi,  non  v’ha  che  un  dop¬ 
pio  movimento  d’  inspirazione  ,  cioè  quello  della 
glottide,  che  s’apre  in  forma  di  rombo,  e  quello 
della  gola  ,  la  quale  si  a'za  e  si  abbassa  alternativa¬ 
mente  ,  ha  reciso  la  metà  anteriore  del  cervello, 
®  i  due  movimenti  continuarono;  ha  distrutto  in  se¬ 
guito  la  metà  circa  de!  rimanente  di  questo  viscere, 
e  v’  ebbero  gli  stessi  movimenti  ;  finalmente  spinse 
la  distruzione  del  cervello  sin  presso  al  foio  oc¬ 
cipitale  ,  e  ad  un  tratto  cessarono  del  tutto  i 
due  movimenti.  Si  è  reciso  il  midollo  spinale  ad 
un’aitra  rana  sulla  terza  vertebra  ed  i  movimenti  eoa- 
tìnuarono;  ma  essendosi  eseguita  la  medesima  ope¬ 
razione  tra  l’occipite,  e  la  prima  vertebra  in  una 
terza,  i  movimenti  della  gola,  che  rappresentano 
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quelli  del  diaframma  rimasero  tosto  senza  azione. 
Dopo  queste  due  ultime  esperienze  le  rane  erano, 
e  sono  rimaste  viventi  tanto  nella  testa,  che  nel  rima¬ 
nente  del  corpo;  ma  non  potevano  reggersi,  ed  eiano 
sotto  questo  aspetto  nel  medesimo  caso  della  prima, 
della  quale  si  era  distrutto  il  cervello. 


Esperienze  sull’  origine  delle  forze 

del  cuore. 


J j  Autore  ha  pienamente  provato  ,  che  la  vita 
continua  sempre  un  certo  periodo  di  tempo  ,  anche 
negli  animali  a  sangue  caldo,  dopo  la  totale  cessa¬ 
zione  della  circolazione,  e  che  questo  periodo  è  de¬ 
terminato  dall’età.  A  quest’oggetto  egli  ha  rperto 
il  petto  ,  e  reciso  il  cuore  di  un  coniglio  nato  da 
cinque,  o  sei  giorni,  ed  ha  fatto  pure  lo  stesso 
su  d’  un  altro  ,  che  non  ne  avea  più  di  dieci.  Il 
primo  cessò  di  sbadigliare  alla  fine  di  sette  minuti, 
cd  ha  conservato  la  sensibilità  sino  alla  fine  di  quat¬ 
tro  ,  computando  il  tempo  dalla  recisione  del  cuore; 
ma  il  secondo  non  ne  ha  durato,  che  quattro  nel 
primo  caso  ,  e  tre  nel  secondo.  Ad  un  altro  coni¬ 
glio  della  medesima  natura  di  quest’  ultimo  si  è  in 
seguito  tolto  il  midollo  cervicale,  ed  una  piccola 
porzione  del  dorsale  eseguendosi  immediatamente 
V  umiliazione  polmonare,  ma  a  fronte  di  questi  soc¬ 
corsi,  cessò  di  sbadigliale  in  capo  a  tre  minuti  ;  e 


i 


mezzo,  conservando  la  sensibilità  un  po’ più  di  due 
minuti;  e  mezzo;  durate, che,  come  si  vede,  coin¬ 
cidono  presso  a  poco  Con  quelle  osservate  dopo  la 
reeis  one  del  cuore. 

Per  provare7  che  i gl  questa  esperienza  egli  è  real¬ 
mente  anelando  la  circolazione,  che  la  distruzione 
di  una  parte  del  midollo  ha  fatto  cessare  la  vita 
nel  restante  del  corpo  ;  fautore  prese  pure  un  altro 
coingho  di  una  età  eguale  a  quella  dei  due  primi  , 
e  gli  amputò  il  midollo  vicino  all’  occipite.  Dopo 
questa  operazione,  !e  carotidi  erano  nere,  ma  glo¬ 
bose,  e  piene  ;  f  amputazione  poi  di  una  "gamba 
ha  dato  del  sangue  nero.  Avendo  quindi  praticato 
V  iuguliamone  polmonare,  le  carotidi  presentarono 
tosto  un  bel  colore  vermiglio,  corbe  pure  f  e- 
mm  ragia  deità  gamba.  Questi  segni  non  lascian¬ 
do  alcun  dubbio  che  la  circolazione  andava  con¬ 
tinuando  dopo  la  sezione  del  midollo  presso  i’  oc, 
cipite,  si  tolse  dall’autore,  su  questo  coniglio,  la 
medesima  quantità  di  midollo  come  nel  preceden¬ 
te.  Le  carotidi  sono  subito  divenute  floscie  ,  ed 
immediatamente  dopo  furono  vuote,  e  piane.  Le  due  co- 
scie  amputare  in  meno  di  due  minuti,  dopo  la  distruzio¬ 
ne  del  midollo  ,  non  bau  no  dato  una  goccia  di  sangue. 

La  distruzione  del  midollo  cervicale  eseguila  sa 
molti  altri  conigli  di  venti,  o  trenta  giorni  cir¬ 
ca,  ha  dato  dei  risultamenti  perfettamente  simili;  cioè 
che  le  carotidi  si  sono  immediatamente  dopo  vuo¬ 
tate  ,  che  l’amputazione  dei  membri  non  ha  dato  de! 
Sangue,  e  che  malgrado  f  insuflazione  polmonare  fat¬ 
ta  nel  miglior  imdo,  tutti  i  segni  della  vita  non  eb« 
bero  ,  che  una  durata  eguale  a  quelle,  che  si  sono 
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osservate  nel  caso  della  recisione  del  cuore  confor» 
me  alle  tavole  che  i!  Sig.  Le  Gallois  ci  ha  esibito 
per  le  differenti  et  à  nella  sua  Memoria. 

"Non  dissimili  sono  i  risultarnenti  perciò,  che  con¬ 
cerne  la  evacuazione  delle  carotidi  i’  assenza  del¬ 
ia  emorragia  ,  e  la  durata  delia  vita  in  conse¬ 
guenza  della  distruzione  del  midollo  dorsale. 

La  distruzione  del  midollo  lombare  sui  coni¬ 
gli  dell’età  di  quattro  ,  o  cinque  settimane  ha  esi¬ 
bito  pure  consimili  risultarnenti  con  questa  sola 
differenza  ,  che  la  circolazione  non  c  cessata  al 
moment  )  ,  come  dopo  la  distruzione  ,  tanto  del 
midollo  cervicale,  quanto  del  dorsale;  ma  soltan¬ 
to  verso  il  fine  di  due  minuti,  e  medesimamente  in 
un  altro  caso  al  termine  di  quattro  minuti;  e  questo 
prova,  che  l’azione  delia  porzione  lombare  del  mi¬ 
dollo  sopra  il  cuore,  benché  sia  incontrastabile,  e  som¬ 
ma  ,  non  è  però  così  immediata  come  quella  di  cia¬ 
scuna  delle  due  altre  porzioni. 

Dopo  d’aver  provato  con  queste  esperienze,  che 
la  circolazione  dipende  da  tutte  le  porzioni  dei 
midollo  spinale,  1’  autore  ha  fatto  osservare,  che 
diventa  fatale  ia  distruzione  di  una  di  queste  por¬ 
zioni,  se  proporzionatamente  si  restringe  T  estensio¬ 
ne  delle  parti,  alle  quali  il  cuore  invia  il  sangue. 
Frese  un  coniglio  di  sei  settimane,  ed  apertogli  il 
Venire  gli  ha  legato  I’  aorta  fra  le  arterie  celiaca  ,  e 
mesenterica  anteriore,  dopo  d’aver  distrutto  tutto  il 
midollo  lombare.  Questo  couiglio  conservava  be¬ 
ne  Sa  sua  vita,  reggendosi  sui  due  piedi  anteriori , 
e  sostenendo  senza  difficoltà  il  capo  p>iu  di  una 
mezzora,  allorquando  la  Commissione  ha  terminato 
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la  sua  sessione,  mentre  un’altro  coniglio  quasi  del¬ 
la  medesima  età,  a  cui  fu  distrutto  il  midollo  lom¬ 
bare  senza  legare  l’aorta  ,  per  terminare  la  com¬ 
parazione,  morì  prima  di  due  minuti. 

Il  Sig.  Le  Gallois  si  è  accinto  in  seguito  a  di¬ 
struggere  il  midollo  cervicale,  la  cui  azione  sul  cuo¬ 
re  è  più  immediata,  e  maggiore  di  quella  del  mi¬ 
dollo  lombare,  a  distruggerlo,  dico,  su  di  un  co¬ 
niglio  di  cinque  a  sei  settimane  senza  arrestare  la 
circolazione.  Ha  decapitato  l' animale  con  le  precau¬ 
zioni  ordinarie  ,  esegui  poi  1’ insuflazione  polmonare 
per  cinque  minuti,  dopo  distrusse  tutto  il  midollo 
cervicale  ,  riprendendo  subito  1’  insuflazione  polmo¬ 
nare,  l’animale  pero  si  mantenne  vivo  così  lungo 
tempo,  che  si  giudicò  opportuno  di  continuare  l’ in¬ 
suflazione.  Si  è  ripetuta  la  medesima  esperienza  col 
medesimo  successo  in  due  altri  conigli  della  stessa 
età  Anzi,  su  d’uno  di  questi  stessi,  cinque  minuti 
dopo  d’aver  distrutto  il  midollo  cervicale,  l’autore 
ha  fatto  lo  stesso  sopra  un  terzo  circa  della  parte  ante¬ 
riore  del  midollo  dorsale,  cinque  minuti  dopo  sopra  un. 
altro  terzo,  e  cinque  minuti  dopo  sopra  il  restante.  La 
circolazione, c  la  vita  continuarono  dopo  la  distruzione 
dei  due  primi  terzi,  e  non  cessarono  ,  che  dopo  1’ ul¬ 
timo  terzo.  Durante  tutta  questa  esperienza  ,  1’  in¬ 
suflazione  non  è  stata  interrotta  ,  che  dal  tempo  ne¬ 
cessario  per  eseguire  ogni  volta  !’  operazione  sul 
midollo. 

Queste  esperienze  hanno  guidato  il  Sig.  Le  Gal¬ 
lois  ad  un  altra  molto  più  difficile,  che  ha  per  og¬ 
getto  di  provare  ,  che  limitando  con  legature  la 
circolazione  unicamente  alle  parti  che  cor  rispondo- 


no  ad  una  porzione  qualunque  del  midollo,  questa 
porzione  del  midollo  Comunica  al  cuore  sufficienti 
forze  per  conservar  la  circoìazione  in  queste  parti. 
Ha  troncato  nelle  due  estremità  un  coniglio  di  tren¬ 
ta  giorni  y  da  una  parte  al  livello  della  prima  ver¬ 
tebra  lombare,  e  dall’  altra  sopra  la  duodecima 
vertebra  cervicale  j  e  mediante  Y  insufiazione  pol¬ 
monare  ha  conservato  la  vita  nel  petto  del  co¬ 
niglio  in  tal  guisa  isolato.  Noi  non  ci  tratteremo  a 
descrivere  il  processo  dell’operazione,  per  essere  già 
stato  esposto  in  dettaglio  dall’autore  neìia  sua  Memo, 
ria.  Ci  limiteremo  a  dire,  che  l’esperimento  è  riu¬ 
scito  felicemente,  benché  un’arteria,  che  non  si  è 
potuta  legare,  abbia  cagionalo  una  copiosa  emorragia, 
che  ci  aveva  fatti  temere  del  buon  esito. 

Finalmente  il  Sig.  Le  Gallois  ha  eseguito  la 
morte  parziale  della  parie  posteriore  di  un  coniglio 
di  dodici  giorni  circa,  legando  l’aorta  fta  le  arterie 
celiaca,  e  mesenterica  anteriore.  Dopo  dodici  minuti, 
la  morte  sembrava  perfetta  ;  avendogli  però  slegato 
l’aorta  riacquistò  a  poco  a  poco  la  vita  in  tutta 
la  parte  posteriore,  in  modo  che  l’animale  ritro- 
vossi  io  islato  di  caminare  con  facilità.  Questa  ri¬ 
surrezione  parziale  prova,  che  potrebbesi  ottenerne 
una  generale,  se  dopo  l’estinzione  della  vita  si  po¬ 
tesse  ristabilire  la  circolazione  in  tutto  il  midollo 
spinale.  Ma  le  esperienze  dell’ autore  dimostrano, 
molto  meglio  di  quello,  che  erasr  fatto  prima  di 
lui,  che  la  risurrezione  di  tutti  i  corpi  è  impos¬ 
sibile. 

L’autore  ha  fatto  pure,  prima  di  noi,  delle  espe¬ 
rienze  sui  porci  d’india,  da  cui  risulta,  che  in  que- 
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sii  animali  le  forze  del  cuore  dipendono  egualmente 
dal  midollo  spinale;  colla  differenza ,  che  per  ar¬ 
restare  la  circolazione,  f  operazione  deh!»’ essere  in 
longitudine  maggiore  di  quella,  che  richiedesi  nel 
con  gli  della  medesima  età. 

Tei  min  premo  questa  esposizione  con  esperienze 
ripetute  dal  Sig.  he  Galiois  dinanzi  a  noi  sugli 
animali  a  sangue  freddo  i  di  cui  risultamenti  sono  dia¬ 
metralmente  opposti  a  quelli  che  si  sono  ottenuti, 
e  che  si  sono  cotanto  fatti  -valere  dai  zelanti  parti- 
tanti  dell'  Halle r,  e  fra  gli  altri  da  Fontana  fi).  L’au¬ 
to  rje  ha  aperto  da  una  parte  il  cranio  ,  e  dall’  altra 
il  petto  di  una  rana  ,  e  scopri  chiaramente  il  eoo- 
re,  dopo  d’aver  francamente  assicurato  l’ anima, 
ìe  (2);  e  mentre  che  uno  di  noi  osservava  i  movi¬ 
menti  del  cuore  con  un  orologio  indicante  i  secon¬ 
di,  egli  levò  il  cervello,  e  tutto  il  midollo  spinale 
con  un  coltello  introdotto  per  1’ apertura  del  cranio  5 
i  movimenti  del  cuore  si  arrestarono  sull’istante,  e 
non  ricomparvero  che  dopo  alcuni  secondi  con  un 
ritmo  alterato,  essendo  più  accelerati  di  quelli  che 
precedettero  la  distruzione  del  midollo.  La  medesi¬ 
ma  esperienza  fatta  in  cinque  rane  ha  costante- 
mente  esibito  gli  stessi  risultamenti.  I  movimenti  del 
cuore  non  furono  sospesi  in  egual  numero  di  secon- 


(1)  Mémoire  sur  Ics  partì  e  $  se  ri  s  ibi  e  s ,  et  irrita - 
bles ,  toni.  5.  pag.  25 1.  —  Traìtè  sur  le  venin  de  la 
vipere ,  etc.  Florence ,  1781.,  tom.'ì.pag  169.--Ì71. 

(2) .  Ibid, ,  pag.  255.  da  premier  des  deux  ouvra- 
ges  cùés,  etc.  pag.  171.  du  second. 
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eli  in  f  ut  te  ?  ma  la  sospensióne  è  sempre  stata  moif© 
rimarcabile  come  il  cangiamento  del  ritmo. 

Aggiungeremo  ,  che  1’  amputazione  delle  coscie  nel¬ 
le  rane  a  cui  s’ era  levato  il  midollo  ,  non  ci  ha  da¬ 
to  del  sangue,  e  che  dalle  salamandre  decapitate  in 
conseguenza  d’ una  simile  operazione,  non  se  n’ebbe 
lina  emissione  maggiore  3  finalmente  che  nell’uno,  e 
nell’ altro  caso  presentavasi  una  emorragia  quando 
lasciavasi  intatto  il  midollo  spinale. 

Sembra,  che  queste  esperienze  possano  comprovare 
pienamente  tutte  le  conseguenze  dedotte  dall’autore, 
e  colle  quali  ha  terminato  la  sua  Memoria.  Per  li¬ 
mitarci  qui  ai  punti  ptincipalì,  diremo,  che  riguar¬ 
diamo  come  dimostrato  : 

r.°  Che  l’origine  di  tutti  i  movimenti  di  inspi¬ 
razione  ha  la  sua  sede  verso  quella  parte  del  mi¬ 
dollo  oblungato,  da  cui  derivano  i  nervi  dell’ottavo 
pajo. 

2.0  Che  ciò  che  anima  ciascuna  parte  del  corpo 
risiede  in  quel  luogo  del  midollo  spinale  ,  da  cui 
nascono  i  nervi  di  questo  pajo. 

5.°  Che  il  cuore  deriva  egualmente  la  sua  vita , 
e  le  sue  forze  dal  midollo  spinale  ;  ma  da  questo 
midollo  tutto  intiero,  e  non  da  una  sola  limitata 
porzi  ooe. 

4-°  Che  il  gran  simpatico  trae  la  sua  origine  dal 
midollo  spinale,  e  che  il  carattere  particolare  di 
questo  nervo  è  di  mettere  ciascuna  delle  parti,  a  cui 
si  distribuisce,  sotto  l’ immediata  influenza  dì  tutta 
la  potenza  nervosa. 

Questi  risultamene  sciolgono  facilmente  tutte  le  dif¬ 
ficoltà,  che  si  sono  messe  in  campo  dopo  V  li  al  le  r  sulle 
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©ause  dei  movimenti  del  cuore.  Si  abbia  d*  innanzi 
Sli  occhi,  che  le  principali  consistono  a  spiegare;  I. 
per  qual  motivo  il  cuore  riceve  dei  nervi  3  2.  co¬ 
me  è  egli  sottomesso  ali’  impero  delle  passioni; 
5.  perchè  non  lo  è  alla  volontà;  4*  per  qual  causa 
la  circolazione  continua  negli  acefali,  e  negli  ammali 
decapitati.  Rammentisi  pure  che  sin  ora  ninna  spie¬ 
gazione  ha  potuto  conciliare  tulli  quesli  punii,  od 
almeno  non  si  è  potuto  otlenere ,  che  1’  appoggio 
delle  ipotesi,  le  quali,  siccome  abbiamo  veduto,  apro¬ 
no  la  via  ,ad  altre  difficoltà.  Nulludimeno  peto  si 
comprende  perfettamente  perchè  il  cuore  ricéve  dei 
nervi,  e  perchè  si  mostri  cotanto  sottomesso  all’im¬ 
pero  delle  passioni,  essendo  animato  da  lutto  il  mi¬ 
dollo  spinale.  Egli  non  ubbidisce  alla  volontà,  per® 
chè  tulli  gli  organi,  che  sono  intieramente  sento 
l’ influenza  di  tutta  la  potenza  neivosa,  non  vi  sono 
punto  sottomessi.  La  circolazione  finalmente  conti¬ 
nua  negli  acefali,  e  negli  animali  decapitati,  perchè 
i  movimenti  del  cuore  non  dipendono  dal  cervello  , 
©  almeno  non  hanno  che  una  dipendenza  seconda¬ 
ria.  Dobbiamo  far  riflettere  ,  che  quest’  ultimo  pun¬ 
to,  sul  qua  e  il  Sig,  Le  Gallois  ha  sparso  mollo  lu¬ 
me  non  presenta  che  confusione,  ed  errori  negli 
autori  deil’antica  scuola  Hulieriana  ,  e  in  cpielli  delia 
moderna.  Nessuno  d’essi  ha  distinto  i  movimenti 
del  cuore,  che  si  presentano  dopo  la  decapitazione 
da  quelli  ,  che  si  osservano  in  seguito  alla  recisione 
di  quest’organo,  od  alla  distruzione  del  midollo 
spinale;  essi  erano  persuasi,  che  gli  uni,  e  gli  altri 
f  >ssero  egualmente  capaci  di  impedire  Sa  circolazio. 
fi  e.  Siffatti  movimenti  però  «0110  essenzialmente  tra 
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di  loro  differenti.  Questi  ultimi  non  hanno  forza 
alcuna  per  impedire  ia  circolazione  ,  sono  assoluta- 
niente  simili  ai  deboli  movimenti,  che  possono  ec¬ 
citarsi  negli  altri  muscoli,  e  qualche  tempo  dopo 
la  morte,  lì  Sig.  Le  Gallois  gli  ha  indicati  sotto  ia 
denominazione  di  movimenti  di  irratibilità ,  senza 
attaccarvi  intanto  altro  significato  a  questo  termine 
che  quello  di  esprimere  i  fenomeni  cadaverici. 

Non  ci  resta  che  una  sola  cosa  da  lare,  di  indi¬ 
care  cioè  quello,  che  ad  esclusione  di  lutti  gii  altri 
si  appartiene  al  Sig.  Le  Gallois  nel  lavoro,  che 
forma  l’ oggetto  di  questo  rapporto,  e  che  altri  po¬ 
trebbero  arrogarsi. 

Noi  possiamo  affermare ,  senza  timore  d’ essere 
contraddetti,  che  tutto  questo  lavoro  a  lui  solo 
s’  appartiene  ,  bastando  leggere  per  convincersi  eoa 
attenzione  la  sua  Memoria.  L’azzardo  gli  ha  presen¬ 
tato  f  idea  di  fare  la  sua  prima  esperienza ,  e  da 
questa  appunto  derivarotto  tutte  le  altre  j  essendogli 
ciascuna  di  esse  stata  suggerita  ,  e  per  così  dire  co¬ 
mandata  dalla  precedente.  Nel  seguirlo  a  passo  a 
passo,  comprendesi ,  che  il  suo  metodo  fu  l’uni¬ 
ca  sua  guida,  e  che  fu  quel  solo,  che  glielo  ha  in- 
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spirato.  E  questa  una  cosa  senza  esempio  nella  fisio¬ 
logia  ,  ed  in  un  lavoro  d’una  sì  lunga  fatica,  in 
cui  tutte  le  parti  sono  talmente  legate,  e  dipenden¬ 
ti  le  ime  dalle  altre  ,  che  per  aver  la  totale  spiega¬ 
zione  di  un  fatto,  bisogna  rimontare  a  tutti  quelli, 
pei  quali  è  arrivato  l’autore,  e  che  non  si  può  ne¬ 
gare  una  conseguenza  senza  negare  tutto  quello,  che 
precedono,  e  distruggere  quelle,  che  seguono. 

Si  avrebbe  potuto  aspettare  che  in  un  numero  sì 
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grande  di  ricerche,  e  che  per  T  importanza  delle 
questioni  che  abbracciano,  hanno  meritato  l’ atten¬ 
zione  di  molti  saggi,  l’autore  attenendosi  al  suo 
ordinario  metodo  avesse  ripetalo  esperienze  già  no¬ 
te.  Nulladimeuo  in  tutte  quelle  che  furono  eia  lui 
indicate  nella  sua  Memoria,  non  ne  abbiamo  vedu¬ 
to  che  due  che  Siena  state  fatte  prima  di  lui  j  fona 
da  Fontana ,  l’altra  da  Stenon .  La  prima  (i)  con¬ 
siste  nell’ insuflare ,  e  far  vivere  un  animale  dopo 
d’ averlo  decapitato.  Fontana  aveva  fatto  questa  espe¬ 
rienza  per  comunicare  dell’  ossigeno  ai  sangue  ve¬ 
noso  j  e  compren devasi  facilmente,  che  non  aveva 
relazione  col  nostro  oggetto.  Siccome  ella  era  isola¬ 
ta,  nè  serviva  di  prova  ad  alcun  punto  di  dottrina 
appena  vi  si  era  posta  attenzione,  essendosi  confusa 
con  molti  altri  fatti,  dietro  i  quali  si  era  traveduto 
che  anche  gli  animali  a  sangue  caldo  potevano  so¬ 
pravvivere  alla  decapitazione  ,  senza  che  sì  sapesse 
d’altronde  qual  era  la  vera  sorgente  della  loro  vita 
in  un  tale  stato.  Questo  è  i!  motivo  ,  per  cui  essa  è 
rimasta  presso  a  poco  sconosciuta,  eccetto  che  nelle 
scuole  d’Inghilterra,  e  di  Germania  ,  ed  ambe  al 
Le  Galioìj  era  totalmente  ignota  ,  alior  quando  ha  co¬ 
municato  alla  facoltà  di  medicina  di  Parigi  le  sue 
prime  ricerche  sulle  funzioni  dei  midollo  spinale, 
Del  resto  questa  esperienza  non  è  stata  per  il  big. 
Le  Gallo is  che  un  mezzo  ,  di  cui  si  è  servito 
per  dimostrare  due  delle  sue  principali  scoperte  $ 


(0  Traiti  sur  le  venia  de  la  vi  pére  ,  ec.  ,  tom, 
i.  pag.  3i 7. 


cioè  ,  che  V  origine  dei  movimenti  di  inspirazione 
hanno  la  loro  sede  nel  midollo  oblungato,  e  che 
quella  della  vita  del  tronco  risiede  nei  midollo  spi¬ 
nale. 

L’esperienza  di  Stenon  consiste  nel  legare  e  scio¬ 
gliere  l’aorta  ventrale,  per  mostrare,  che  l’inter¬ 
cessione  della  circolazione  mette  in  eguale  stato  le 
parti  legate,  e  che  il  ritorno  del  sangue  vi  ricon¬ 
duce  la  vita.  Questa  esperienza  è  molto  conosciuta, 
ed  è  stata  spesse  volte  ripetuta.  Gli  autori  ,  che 
l’hanno  fatta,  avevano  di  mira  di  provare  gli  uni, 
che  la  contrazione  dei  muscoli  dipende  dall’  azione 
del  sangue  sulle  loro  fibre,  gli  altri,  che  in  ciascu¬ 
na  parte  la  sensibilità  dipende  dalla  circolazione;  e 
tanto  ne!!’ una,  che  nell’altra  questione  ella  servi¬ 
va  egualmente  a  provare  il  prò,  e  contro  secondo 
il  modo  con  cui  essa  veniva  eseguita.  In  tal  guisa 
quando  ìegavasi  1  aorta  ventrale  il  senso,  ed  il  mo¬ 
vimento  scomparivano  tutt’  ad  un  tratto  nella  par¬ 
te  posteriore  (0,  ma  quando  la  legatura  aìlontanavasi 
di  più,  ed  eseguivasi  soltanto  su  d’una  delle  arterie 
crurali  ,  benché  in  questo  caso  la  circolazione  fosse 
intieramente  tolta  nel  membro  corrispondente,  il 
senso  però,  ed  il  movimento  vi  si  conservavano 
per  lungo  tempo  (2).  Fra  questi  opposti  risultamene  , 


(1)  Lorry,  Journal  de  Médecine ,  annèe  1757.  pag, 
3  5  Haller  Me  moire  sur  le  niouvement  du  sarg  f 
pag.  2o3  ,  exp.  5a. 

(2)  Schweoke,  Hoematol ,  j nctg.  S.^Les  expérìen - 
ccs  5~j ,  et  58  de  Haller,  loc.  citai .  pag.  2o5  ,  sont 

da  métne  gerire . 
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fascini  anfore  s’atteneva  a  quelli ?  die  favorivano 
la  sua  opinione  ,  e  tanto  più  credessi  di  farlo  con 
fondamento,  in  quanto  che  non  eonoscevasi  la  vera 
causa  di  questa  opinione. 

Fra  le  mani  del  Sig.  Le  Gallois  questa  sfessa 
esperienza  si  mostra  sotto  un  aspetto  molto  diffe¬ 
rente,  e  prende  un  significato  determinato.  Vedesi 
chiaramente  che,  se  il  senso,  ed  il  movimento  non 
cessano  nei  membri  posteriori,  se  non  quando  si  è 
fate  a  la  legatura  all’aorta,  ciò  prova  che  è  in  questo 
caso  soltanto  ,  che  la  circolazione  viene  intercettata 
nella  porzione  del  midollo  spinale,  da  cui  deriva¬ 
no  i  nervi  di  questi  membri. 

Tali  sono,  fra  le  esperienze  del  Sig.  Le  Gallois  y 
quelle,  che,  per  quanto  sappiamo,  potrebbero  essere 
rivendicate.  Ma  oltrecchè  il  metodo  ,  di  cui  esse 
fanno  parte  del  suo  lavoro  ,  e  tutto  suo ,  ci  sem¬ 
bra  che  il  nuovo  punto  di  vista  sotto  cui  furono 
ravvisate  ,  come  pure  la  precisione  nei  detagli  ,  e  la 
chiarezza  nei  risultamenti,  che  egli  ha  fatto  succedei  e 
alle  idee  vaghe,  ed  oscure  che  es^e  presentavano,  1® 
abbia  rese  esperienze  totalmente  nuove. 

Termineremo  col  far  qualche  cenno  d’ una  opi¬ 
nione  del  Sig.  Ptochaska,  che  si  potrebbe  credere  si-* 
mile  a  quella,  che  fu  dimostrata  dal  Sig.  Le  Gallois 
sulle  funzioni  del  midollo  spinale. 

Quest’  Autore  ripone  il  sensorium  commune  sem« 
pre  nel  cervello,  e  nel  midollo  spinale  (i)j  ma  bi¬ 
sogna  riflettere,  che  egli  crede,  che  la  potenza  ner- 


(i)  Opera  minora ,  toni .  IL,  ptfg.  5i.  Avant  lui 
Marherr  7  ttartley  .  ec.  avoient  eu  la  mime  opinion 
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vosa  si  generi  in  tutta  Testensione  del  sistema  nervo¬ 
so  ,  in  modo  che  ciascuna  parie  trovi  ne’ suoi  nervi 
presi  isolati  il  principio  della  sua  vita  e  de’  suoi 
movimenti  (i).  Egli  non  considera  il  sensorium  che 
come  un  centro,  dove  terminano,  e  comunicano  i 
nervi  del  senso,  e  del  moto,  e  che  mette  in  rap¬ 
porto  le  differenti  parti  del  corpo  (2). 

All’  opposto  il  Si g.  Le  Gallois  ha  dimostrato  che 
il  midollo  spinale  non  è  unicamente  un  canale  di 
comunicazione  tra  le  differenti  parti,  ma  che  da 
esso  appunto  nasce  il  principio  della  vita,  e  della 
forza,  che  anima  tutto  il  corpo.  ISeli’  ammettere  la 
sua  opinione  ,  d'altronde  da  lui  riguardata  come 
una  cosa  probabile,  (3),  il  Signor  Prochaska  era  lon¬ 
tano  dallo  spìngere  le  sue  congetture  sulle  vere  fun¬ 
zioni  del  midollo  spinale,  non  considerandolo  che 
come  un  grosso  fascetta  di  nervi,  crassus  funis  ner~ 
ve us  (4). 

la  una  parola  sembra  che  si  possa  asserire  di 
moki  autori  i  quali  hanno  in  qualche  modo  travedu¬ 
te  le  questioni,  trattate  dal  Sig.  Le  Gallois ,  ciò, 
che  il  Si g.  Laplace  disse  con  altrettanta  giustizia  in 
una  simile  occasione, 

»  Che  vi  si  possono  riscontrare  alcune  verità,  ma 
»  inviluppate  con  molti  errori,  e  che  la  loro  scoper- 
»  ta  appartiene  unicamente  a  quello,  che  le  libera 
9  da  questo  inviluppo  ,  giungendo  a  stabilirle  fian- 


(1)  Ibid .  pag.  82. 

(2)  Ibid;  pag.  1  5 1 . 

(3)  Ibid.  pag.  j  55 . 

(4)  Ibid.  pag.  48. 

“  \  \ 


9  cernente  coi  calcolo  ,  o  colla  osservazione  (i)  «. 

L’opinione  de’ vestii  commissari  è  die  il  lavoro 
del  Sig.  Le  Gallai «  è  ano  de  più  nuovi  ,  e  senza 
dubbio  uno  de’  più  importanti  ,  die  si  sieno  latti 
nella  fisiologia  dopo  le  sagge  esperienze  dei!’  Mailer- 
die  farà  epoca  in  questa  scienza,  sulla  quale  deve 
spargere  una  luce  tutta  nuova;  che  il  suo  autore  do¬ 
tato  di  modestia,  laborioso,  e  commendevole  merita 
da  questa  Classe  quello  zelo  speciale,  e  tutto  quello 
incoraggiamento  che  può  dipendere  da  lei.  Eglino 
non  tralascierebbero  d’aggiungere,  che  la  memoria, 
di  cui  essi  rendono  conto  ,  è  degna  d’  occupare  un 
luogo  distinto  nel  Recueil  des  Savans  étrangers  , 
se  la  pubblicità  delle  essenziali  scoperte,  che  vi  so¬ 
no  indicate  potessero  essere  differite  sino  all’  epoca  7 
forse  tarda,  dell’ impressione  di  questa  Raccolta. 

Segnato  de  Humbolt  ,  Il /j  ile  , 

Percy  ,  Relatore . 

JÌ.J4  Classe  approva  il  rapporto,  e  ne  addotta  le 
conclusioni. 

Essa  ha  pure  decretato ,  che  questo  rapporto  deb¬ 
ba  essere  inserito  nella  Storia  della  Classe  ,  e  che  la 
delegazione  di  essa  si  concerterà  con  il  Sig.  Le  Gal- 
lois  sulle  spese  delle  esperienze  già  da  lui  fatte,  e 
sui  mezzi  di  continuarle. 

Certificato  conforme  alt’  originale 
Il  Segretario  perpetuo 

G.  C  V  VIE  R 

(0  Mé  moire  sur  V  adhésion  des  corps  à  La  sui  fa¬ 
ce  des  fluides  dans  la  Bibliothécjue  Britannici  ue  tome 
XXXIV.  pag,  33. 


Ueber  die  KrankeUen  ec.  Della  malattie 
della  vescica  orinaria  nei  vecchi  :  Me¬ 
moria  di  T.  S.  Scemimi  rking  ec.  (  con¬ 
clusione  vedi  «  pag.  ^8.  del  N.°  i.  ) 


'escrescenze  fungose  e  carnose  della  vescica  orina¬ 
ria.  Sulla  supeificie  interra  della  vescica  orinaria 
dei  vecclij  avviene  non  di  rado  di  trovare  delle 
germiuazioui  filacciose  insieme  raccolte  a  foima  di 
fiocchi  lunghi  un  pollile  ali’ incirca,  ora  molli  e 
teneri,  ora  dulie  cartilaginosi,  e  non  aventi  alcuna 
connessione  colla  prostata.  Talvolta  tutta  la  superi.- 
eie  è  come  disseminata  di  questi  tumoretti ,  la  cui 
esistenza  è  quasi  sempre  complicata  coll’induramen¬ 
to  e  coll1  ingrossamento  della  vescica,  e  coll’escre¬ 
zione  di  un  muco  tenace  misto  all’ orina. 

Da  queste  escrescenze  ora  ne  deriva  fi  incontinen¬ 
za  ,  ora  la  ritenzione.  Toccate  colla  sciringa  manda¬ 
no  sangue  facilmente  ed  il  più  delle  volte  hanno  sede 
nella  parte  posteriore,  ed  inferiore  della  vescica. 

Intorno  alle  cagioni  di  siffatti  tumori ,  Soemmer- 
ring  non  sa  dir  nulla  di  positivo.  Aggiunge  soltan¬ 
to,  che  comunemente  si  incontrano  nei  bevitori  di 
acquavite,  e  negli  uomini  dissoluti,  e  che  hanno 
molta  analogia  col  fingus  haeniatodes.  Il  diagnosti¬ 
co  ne  è  assai  difficile:  locchè  non  deve  punto  iema¬ 
le  maraviglia  se  si  riflette  alla  natura  molle  di  que¬ 
ste  esciesceuze,  ed  tufi  induramento  della  vescica , 
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che  rendono  inutile  l’esplorazione,  per  sentirle  col 
duo  introdotto  ned’  ano, 

Sebbene  non  manchino  esempli  di  cotesti  tumori 
felicemente  operati,  in  generale  si  vogliono  giudi¬ 
care  incurabili.  Chi  ha  fondato  sospetto  della  loro 
esistenza  può  fare  uso  del  mercurio  e  deli’mY/  ursi } 
e  studiarsi  di  mitigarne  gli  incomodi  coll’  introdozic* 
ne  di  una  scìriuga  elastica,  o  coll’uso  di  una  mac¬ 
china  portatile  per  raccogliere  l’ orina,  o  coda  pun¬ 
tura  della  vescica  ,  secondo  le  circostanze. 

/  tumori  carnosi  sono  meno  frequenti  dei  piece- 
denti  ,  e  sembrano  pullulare  dalla  membrana  inter¬ 
na  della  vescica.  Assai  di  sovente  sembrano  essere 
escrescenze  della  prostata:  v’hanno  però  molte  os¬ 
servazioni  di  veri  polipi  nella  vescica  orinaria,  de? 
la  cui  diagnosi,  causa  e  metodo  curativo,  vale  ciò 
che  abbiamo  detto  intorno  al  diagnostico,  cause  e 
cura  delle  escrescenze  fungose. 


Ingrossamento  della  vescica  orinaria » 

L’ingrossamento  delle  membrane  ora  accompagni 
a’tre  malattie  delia  vescica,  ora  esiste  per  se,  e  for¬ 
ma  urrà  malattia  particolare.  Nei  vecchj  questo  feno¬ 
meno  non  è  molto  raro. 

Le  membrane  così  alterate  diventano  talvolta,  sei, 
otto  e  più  linee  più  spesse  che  non  sono  nello  sla¬ 
to  sano:  i  fascettì  delle  fibre  muscolari  sono  visibil¬ 
mente  più  grossi  ,  e  più  consistenti.  La  vescica  co¬ 
munemente  è  dura,  rigida,  talvolta  cartilaginosa - 
ed  avendo  perduta  la  pieghevolezza,  e  la  forza  con- 
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£rattile;  rimane  costantemente  distesa  sul  pube  ,  do¬ 
ve  oltre  a  un  senso  di  peso,  e  all’incontinenza;  colla 
pressione  ed  irritazione  dei  vasi  e  dei  nervi  del  ba¬ 
cino;  o  produce  una  paralisia  perfetta  delle  estre¬ 
mità  inferiori,  od  una  particolare  inquietudine  nel¬ 
le  gambe. 

I  seguenti  segni  distinguono  7  secondo  Wìch - 
marni  ,  il  così  detto  scirro  della  prostata ,  dall’  in" 
grossamento  delle  membrane  della  vescica,  i.  La 
prima  malattia  cagiona  una  istantanea  soppressione 
delle  orine  :  nella  seconda  ?  o  la  soppressione  è  len¬ 
ta  ;  od  bavvi  piuttosto  1’  incontinenza.  2.  IN  eli  o  scir¬ 
ro  della  prostata  svanisce  la  distensione  della  vescica 
dopo  l’ introduzione  della  sciringa  e  non  nell’ in- 
spessimento  delle  membrane.  3.  il  primo  male  uccide 
in  pochi  giorni,  non  il  secondo.  4-  L’introduzione 
della  sciringa  nell’  ingrossamento  della  prostata  fa 
sortire  comunemente  qualche  goccia  di  sangue;  e 
non  in  quello  delle  membrane.  5.  Queste  due  ma¬ 
lattie  stanno  assai  di  frequente  insieme:  l’ingrossa¬ 
mento  della  prostata  esiste  però  più  sovente  senza 
T  ingrossamento  della  vescica;  che  viceversa.  6.  L’in¬ 
grossamento  deila  prostata  è  quasi  sempre  doloroso  5 
non  mai  quello  delle  membrane  della  vescica. 
7.  Nel  primo  )’  operatore  incontra  molta  difficoltà 
nell’ introdurre  il  catetere  ;  nessuna  nel  secondo.  8. 
IN  ella  malattia  della  prostata  l’orina  è  comunemen¬ 
te  alterata,  ed  il  malato  non  può  soffrire  il  moto  a 
cavallo  ed  in  vettura  ;  cosa  che  non  avviene  nella 
malattia  delle  membrane. 

L’ ingrossamento  delle  membrane  si  distingue  dal- 
1’  affezione  calcolosa,  per  la  mancanza  dei  segni 
proprj  di  quest’  ultima  malattia. 


Lo  sforzo  frequente  di  orinare  ,  la  pressione  della 
vescica  in  istato  di  pienezza,  l’uso  delle  bevande 
spiritose,  la  materia  artritica,  il  veleno  venereo,  e 
cose  simili  contribuiscono  ,  giusta  Soemmerring  9  a 
produrre  questa  malattia.  Le  cagioni  positive  non. 
sono  ben  note. 

L’ inspessimen#o  delle  membrane  della  vescica  non 
essendo  un  fenomeno  naturale  connesso  coll’età,  ma 
una  vera  morbosa  spuria  organizzazione  nascente 
per  addizione,  e  non  per  sottrazione  di  materia,  è 
da  sperare,  dice  Fautore,  di  poterla  soggiogale  con 
un  metodo  curativo  appropriato. 

Le  membrane,  che  si  fanno  dure  per  il  processo 
degli  anni,  si  assottigliano  vieppiù  in  ragione  del 
crescere  maggiormente  la  loro  durezza. 

Per  la  cura  di  questa  malattia,  Soemmerring  rac* 
tornimela  1’  uso  dei  cibi  leggieri  e  delle  bevande  de¬ 
mulcenti  ,  1’  unguento  mercuriale  stropicciato  al  pe¬ 
rineo  quando  abbiavi  sospetto  di  veleno  venereo,  l 
clisteri  mollitivi  avvalorati  colla  polvere  di  cicuta  , 
i  bagni  saponacei,  e  il  bagno  vaporoso  coi  debiti 
riguardi  alle  cagioni  rimote.  Egli  vuole  che  il  pa¬ 
ziente  beva  copiosamente,  e  trattenga  alcun  poco 
l’orina  per  tentare  di  distendere  piacevolmente  la 
vescica  indurata,  nella  quale  pretende  che  si  abbia 
ad  injeltare  della  decozione  cì’  aitea. 

Incontinenza . 


Talvolta  F  incontinenza  non  si  manifesta  che  nel¬ 
la  notte,  e  senza  ulteriori  incomodi  va  crescendo  a 
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poco  a  poco  fino  a  tanto  che,  avendo  la  vescica 
perduta  tutta  la  forza  di  contenere  Ferina,  questa 
sgocciola  dall’  uretra  quale  vi  era  entrata  per  gli 
ureteri.  L’orina  ha  un  sentore  assai  forte,  ed  è 
acrimoniosa  e  caustica. 

Alcuni  confondono  la  vera  enuresi  colla  riten¬ 
zione  paralitica.  A  coloro  che  hanno  F  abitudine  di 
non  evacuare  totalmente  la  vescica  ,  ma  di  trattene¬ 
re  una  certa  quantità  d’ orina,  se  avvenga  per  una 
causa  qualunque  la  paraiisia  del  collo  di  questo  vi¬ 
scere  j  accade  talvolta  ,  ciré  continuando  essi  senza 
avvedersene  nella  stessa  usanza  ,  F  orina  sgocciola 
poi  a  poco  a  poco  siccome  suole  accadere  nella  ve¬ 
ra  enuresi.  Questa  specie  di  incontinenza  ,  che  ac¬ 
compagna  la  ritenzione  paralitica,  si  distingue  però 
dall’  incontinenza  superiormente  descritta  ,  votando 
coila  sciringa  totalmente  la  vescica,  dopo  cui  si  ve¬ 
de  cessare  lo  stillicidio  annoso  aimeuo  per  alcune 
ore. 

Soemmerring  ripone  la  cagione  principale  di  que¬ 
sta  malattia  nel  decrescere  cogli  anni  della  forza 
distensibile  della  vescica,  e  nel  rilassamento,  e  nel¬ 
la  paraiisia  dello  sfintere  del  suo  collo  -,  ed  annove¬ 
ra  tra  le  cause  occasionali  lo  spasmo  della  vescica  , 
r  abuso  della  venere,  F  apoplessia  ,  F  infreddamento  , 
i  vizj  emorroidali,  :  vermi  negli  intestini,  le  meta¬ 
stasi  di  materia  artritica  ,  F  induramento  della  vesci¬ 
ca,  le  escrescenze  deila  prostata  che  ne  mantengono 
aperto  il  colio  ,  e  cose  simili. 

Avuto  il  debito  riguardo  alla  costituzione  artriti¬ 
ca,  per  risvegliare  la  vitalità  della  vescica,  e  massi¬ 
me  del  suo  colio ,  Soemmerring  fa  uso  dell’  acqua 
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fredda,  applicata  alia  regione  del  pube  o  come  fo¬ 
mento  7  o  sotto  forma  di  docciatura,  od  anche  per 
injezione  nella  vescica  j  e  non  giovando  f  acqua 
fiedda  ,  ricorre  alle  fomentazioni  preparate  coll’ in¬ 
fusione  di  erbe  aromatiche,  col  vino,  coll’  alcool  7 
ed  agii  unguenti  composti  cogli  o!j  volatili  da  stro¬ 
picciarsi  sul  perineo  e  sull’  osso  sacro.  Molti  racco¬ 
mandano  le  strofinazioui  stille  coscie  colle  soluzioni 
canforate.  Se  predomina  lo  spasmo,  prescrive  l'uva 
ursi ,  il  Jaud.  liquido,  f  ipecacuana  a  piccole  dosi  j 
e  se  il  malato  è  di  aspetto  pallido  e  floscio  ,  prefe¬ 
risce  l’acido  carbonico,  la  china,  i’allume,  il  cate* 
eh ù,  e  principalmente  fuso  interno  delle  cantarelle. 
Alcuni  trovarono  utili  gli  evacuanti  $  altri  V  elettrici¬ 
tà.  Soemmerring  raccomanda  la  positura  orizzonta¬ 
le,  quando  dall’ incurvarsi  della  spina  ue  vengono 
compressi  il  midollo  spinale,  o  i  nervi. 

INon  giovando  tutti  questi  rimedj ,  si  fa  uso  del 
compressore  dell’  uretra ,  e  singolarmente  di  quello 
inventato  da  Nuck ,  o  si  fa  portare  al  malato  un 
serbatojo  per  f  orina. 


Emorroidi  della  vescica ,  ed  ematuria . 


L’ematuria  è  un  male  rilevante  per  gli  nomini 
attempati ,  ed  è  comunemente  la  conseguenza  della 
dilatazione  dei  vasi  sanguigni  delia  vescica ,  ossia 
delle  cosi  dette  emorroidi  vescicali  >  oppure  della 
varicosità  dei  vasi  delia  prostata. 
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Le  emorragie  attive  della  vescica  orinaria  hanno 
sede  principalmente  nelle  arterie;  l’ ematuria  venosa 
è  più  rara. 

L’ematuria  è  sovente  periodica,  massime  se  di¬ 
pende  da  vizio  emorroidario.  Il  sangue  ora  sorte  me¬ 
scolato  coll’  orina,  ora  puro,  ora  è  di  un  bel  rosso, 
ora  di  colore  oscuro,  ora  fluido  ,  ora  coagulato. 

La  sortita  del  sangue  è  quasi  sempre  accompa¬ 
gnata  dallo  spasmo  della  vescica,  e  da  altri  acciden¬ 
ti  nervosi.  àSe  dei  grumi  di  sangue  si  arrestano  nel 
collo  della  vescica,  ora  ne  nasce  la  slranguria ,  ora 
r  iscuria. 

Sortendo  poco  sangue,  il  diagnostico  della  malat¬ 
tia  non  è  sempre  troppo  facile,  per  la  difficoltà  di 
distinguere  il  sangue  dall’ orina  molto  carica.  Per 
altro  f  orina  pura  ne  tinge  sì  forte  uti  brandellino  , 
ne  mostra  di  contenere*  mescolata  coll’ alcool,  tan- 
ti  filamenti. 

Nell1  emorragia  dei  pene  il  sangue  sorte  a  goccio, 
in  poca  quantità  senza  dolore ,  e  senza  contrazione 
della  vescica:  caratteri  che  la  distinguono  dalla  vera 
ematuria  vescicale.  Oltre  di  ciò  la  stymatosis  è  più 
frequente  nella  gioventù  libertina,  che  nei  vecclrj. 

li  ematuria  vescicale  si  distingue  dal  male  della 
piena  dal  non  riscontrare  i  segni  della  pietra;  dal 
soggiornare  il  malato  in  un  luogo  in  cui  non  è  fre. 
quenle  l’affezione  calcolosa;  e  dal  non  sentire  nè 
col  dito  introdotto  nell’ano,  nè  colla  sciringa  al¬ 
cun  corpo  duro  nella  vescica.  Se  1’  individuo  è  as¬ 
salito  improvvisamente  dall’  ematuria  ,  senza  avere 
per  alcuni  giorni  patito  mali  di  orina  ,  se  è  di  co¬ 
stituzione  emorroidaria,  od  iia  durante  lo  scolo  san- 


gnigno,  dei  tumorctti  emorroidali  a!!’ a  rio,  non  vi  sarà, 
più  dubbio  inlorno  al  non  essere  la  emorragia  di- 
pendente  dalla  pietra. 

Se  r  ematuria  ha  la  sede  nei  reni ,  l'ammalato  ac¬ 
cusa  comunemente  un  senso  di  molestia  alla  regio¬ 
ne  renale;  il  sangue  è  più  intimamente  mescolato 
coli’ orina  ,  e  suole  essere  in  generale  più  copioso 
che  nell’  ematuria  vescicale.  U  più  delle  volte  la 
comparsa  del  sangue  nella  prima  specie  è  prece¬ 
duta  da  cjtiaic.he  alterazione  nella  secrezione  orinosa. 

Tra  le  cagioni  di  questa  malattia  ,  Soemw.erring 
annovera  la  disposizione  emorroidaria,  le  frequenti 
gonorree,  la  manusturpazione ,  l’abuso  della  vene¬ 
re,  i  colpi  ricevuti  sulla  vescica,  l’uso  de’ purganti 
drastici,  e  sopra  tutto  fuso  interno  delle  canta¬ 
relle,  e  persino  i  larghi  vescicanti  applicati  alla 
nuca. 

L’ematuria  è  sempre  un  male  piuttosto  grave,  princi¬ 
palmente  se  è  accompagnata  colla  febbre.  Frequenti 
sono  le  ricadute;  e  massimo  il  pericolo  quando  di¬ 
pende  da  un5  ulcera  nella  vescica.  AH7  ematuria  nei 
vecchj  succede  facilmente  l’ apoplessia. 

Il  metodo  curativo  vuole  modificarsi  in  ragione 
delle  circostanze,  e  delle  cagioni  delle  quali  ne  ab¬ 
biamo  già  in  gran  parte  parlato.  Se  l’ematuria  è 
stata  provocata  dall’  uso  di  qualche  purgante  dra¬ 
stico ,  giovano  il  latte,  eie  bevande  che  valgano  ad 
invilupparlo.  I  purganti  e  gli  emetici  non  sono  da 
impiegarsi,  che  nel  caso  in  cui  abbiavi  gran  copia 
di  saburre  nello  stomaco ,  o  negl’  intestini.  Contro 
le  cantaridi,  ed  altri  stimolanti,  Soemmerring  racco¬ 
manda  le  sostanze  mucilaginose  colla  canfora  ,  e  fac- 
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qua  di  calce  mischiata  col  latte.  Nella  deviazioné  del 
flo&so  emorroidale,  si  cerca  di  ricondurlo  a  suoi  va¬ 
si  proprj  c°de  sanguisughe  applicate  infoino  al- 
l’ ano ,  e  col  vapore  acquoso  diletto  a  questa  parte 
colio  far  sedere  il  malato  sopra  una  sedia  appro¬ 
priata  a  cjuesto  oso. 

In  generale  poi  sono  utili  le  bevande  mucilagino- 
se ,  l’acqua  di  Seber,  i  cibi  leggieri,  le  fomentazic* 
ni  moliitìve  al  pube  ed  al  perineo,  i  clisteri  di  al¬ 
tea  e  di  me!e,  le  piccole  dosi  di  ipecacuana,  i  semi¬ 
cupi  ,  l’astinenza  dal  coito  etc.j  e  come  rimedi  em¬ 
pirici,  l'infusione  deile  ortiche,  L'uva  utsiì  e  la  di¬ 
gitale.  I  grumi  di  sangue  otturanti  l’orifizio  dell’ure- 
tja  si  allontanano  col  catetere,  e  si  procura  di  di- 
ficiogìierli  con  iniettare  nella  vescica  delle  decozioni 
mollitive  e  tepide.  Nell’  ematuria  dipendente  dal¬ 
la  d  ssoluzione  degli  umori  si  fa  uso  dell’acido  sol¬ 
forico. 


Infiammazione  della  prostata . 


Segni  di  questa  malattia  sono  un  senso  di  peso  e 
di  calore  alla  regione  delia  prostata  ;  un  dolore  pul¬ 
sante  in  questo  stesso  luogo  ,  che  si  inasprisce  ai 
premere  colla  mano  il  perineo,  e  nell’  andare  di  cor¬ 
po  j  uno  stimolo  continuo  di  orinare  accompagnato 
da  dolore,  e  che  si  risolve  in  cacciar  fuora  qualche 
goccia  di  orina  j  il  tenesmo  con  una  sensazione  co¬ 
me  vi  fosse  un  corpo  straniero  nell’ infestino  retto, 
e  ri  polso  febbrile.  Gol  dito  introdotto  nei!1  ano  si 


gente  la  prostata  ingrossata  e  calda}  ed  esaminando 
le  feci  quando  sieno  figurate,  vi  si  discopre  un  sol¬ 
co  impresso  dalla  prostata  istessa.  L’  esperimento  di 
introdurre  il  catetere  risveglia  un  dolore  acuto  al 
collo  della  vescica. 

Le  cagioni  principali  di  questa  infiammazione  nel¬ 
la  vecchiaia  sono  l’ onanismo  praticato  in  gioven¬ 
tù ,  la  metastasi  artritica,  gli  incomodi  emorroidali, 
l’infreddatura,  il  troppo  cavalcare,  e  l’abuso  dei  li¬ 
quori  spiritosi. 

Nella  cura  di  questa  malattia,  vale  ciò  cbe  abbia¬ 
mo  detto  nella  cura  delia  cìstitide.  L’  introduzione 
della  sciringa  per  superare  la  ritenzione  costa  so¬ 
vente  molta  fatica;  non  solo  perchè  f  uretra  è  co¬ 
munemente  enfiata,  ina  anche  perchè  la  prostata 
ingrossata  protubera  inegualmente  nel  collo  del  a 
vescica  ,  e  ne  rende  la  strada  tortuosa.  E  meglio 
non  differire  di  troppo  la  puntura  della  vescica  sul 
pube,  sia  perchè  celesta  infiammazione  ha  in  ge¬ 
nerale  un  periodo  piuttosto  breve  ;  sta  perchè  con 
essa  non  si  aggiunge  alla  vescica  lo  stimolo  mecca¬ 
nico  del  catetere. 

Suppurazione  della  prostata.  Più  frequente  è  la 
suppurazione  nel  tessuto  cellulare  circostante ,  che 
nella  sostanza  della  gianduia.  La  marcia  ha  i  carat¬ 
teri  comuni  degli  altri  ascessi  ,*  ed  in  questo  caso 
comunemente  si  apre  nella  vescica,  dopo  cui  suc¬ 
cede  una  remissione  di  quasi  tutti  i  sintomi. 

Nella  cura  si  procede  come  nelle  ulcere  della  ve¬ 
scica.  Si  introduce  una  sciringa  di  gomma  elastica 
per  allontanare  più  presto  che  si  può  l’orina  dalla 
supeificie  esulcerata;  si  fanno  delle  injezioni  raoiii- 
ti\e  nella  vescica;  e  si  usa  il  mercurio. 


Ingrossamento  ed  induramento  cronico 

della  prostata . 

Io  questa  malattia  quasi  esclusiva  della  vecchiaia, 
la  prostata  cresce  talvolta  alla  grossezza  d’uri  pugno  , 
o  di  un  uovo  d  oca  ,  ed  al  peso  di  nove  once.  Nel¬ 
la  superficie  esterna  la  gianduia  è  appena  alterata j 
ma  tagliata  nel  mezzo  vi  si  scorge  una  sostanza  so¬ 
cia  ?  biancheggiante  ,  e  talvolta  bruna  ,  divisa  in  mol¬ 
te  cellule  membranose.  Essa  ha  l’aspetto  di  uno  scir¬ 
ro,  e  perciò  alcuni  hanno  indicata  questa  degenerazio¬ 
ne  ,  sotto  il  nome  di  scirro  della  prostata.  Quando  è 
molto  ingrossata,  l’incavatura  imbutiforme  diventa 
più  profonda  a  motivo  deli’  incremento  delle  sue 
parti  laterali,  e  la  parte  posteriore  forma  una  pro¬ 
minenza  riguardevole  dentro  la  vescica,  per  cui,  o 
si  rende  difficile,  o  viene  ben  anche  totalmente  im¬ 
pedito  lo  scolo  deli’ orina.  Malagevole  grandemente 
e  l’introduzione  della  sciringa  j  e  volendo  far  uso  di 
molta  forza  ,  si  corre  pericolo  di  formare  una  stra¬ 
da  artificiale  all’ orina  ,  tanto  più  che,  col  crescere 
del  volume  della  gianduia,  si  fa  irregolare  anche  il 
corso  dell’  uretra.  Talvolta  con  questa  affezione  della 
prostata  si  trova  suppurata  la  parte  imbutiforme  del- 
F  uretra,  od  una  porzione  della  gianduia  istessa. 

L’  ingrossamento  scirroso  della  prostata  si  distin¬ 
gue  dall’ingrossamento  infiammatorio,  dal  non  ave-  ' 
re  il  malato,  nè  febbre,  nè  dolore,  nè  stimolo  in¬ 
consueto  di  pisciare,  e  dall’ essersi  sentito  crescere  i 


suoi  incomodi  a  poco  a  poco.  Sì  distingue  poi  dai 
indie  della  pietra,  rial  non  cangiare  il  tumore,  nè  di 
forma,  nè  di  Sito  in  qualunque  positura  dei  corpo; 
dal  conservarsi  invariabile  per  mesi  ed  armi,  e  non 
presentare  differenza  nell’  esplorarlo  in  più  tempi 
per  la  via  deli’ intestino  retto;  dal  non  sentire  il  ma¬ 
lato  alcun  solletico  lungo  l’uretra,  o  al  glande,  e 
dal  vivere  egli  in  luoghi  in  cui  la  pietra  è  assai  ra¬ 
ra;  dal  non  iscoprire  colla  sonda  alcun  corpo  duro; 
e  finalmente  dai  sapere  che  un  grosso  calcolo  non 
istà  nella  vescica  lungamente  senza  cagionare  degli 
incomodi. 

La  cagione  rimota  più  comune  di  questa  malat- 
ti  a  è  il  veleno  venereo.  Coloro  che  in  gioventù 
hanno  patito  la  gonorrea  complicata  colf  infiamma¬ 
zione  delia  prostata  ,  vanno  frequentemente  soggetti 
ali’  induramento  nella  veccliiaja.  Talvolta  perù  nasce 
da  acrimonia  artritica.  La  discrasia  erpetica  e  scro* 
foiosa  ,  e  la  costituzione  emorroidale  sono  da  ri- 
sguardarsi  come  cause  predisponenti. 

L’  induramento  della  prostata  è  sempre  malattia 
piuttosto  grave  nella  vecchiaja  :  il  più  delle  volle  biso¬ 
gna  accontentarsi  della  cura  palliativa.  Se  f  indura¬ 
mento  è  antico,  cartilaginoso,  o  già  passato  in  sup¬ 
purazione  ,  è  affatto  incurabile. 

La  cura  è  in  parte  sintomatica  ,  e  in  parte  diret¬ 
ta  a  combattere  la  causa.  La  cura  sintomatica  ri- 
sguarda  principalmente  la  soppressione  deli’ orina,  a 
cui  si  provvede  colla  prudente  introduzione  della 
smunga,  o  delie  candelette,  crescendone  mano  ma¬ 
no  la  grossezza,  fino  a  che  si  e  ottenuto  di  allar¬ 
gare  il  canale  ?  e  la  prostata  è  stata  ridotta  al  vola- 
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me  naturale.  I  dolori  suscitati  da  questo  corpo  stra¬ 
niero  si  calmano  coll’oppio  preso  internamente ,  od 
amministrato  per  clistere.  Di  tutti  ì  rimedj  il  piu 
efficace  è  il  linimento  mercuriale  stropicciato  al  pe¬ 
rineo,  il  quale  linimento  vuole  essere  preparato  col 
burro  di  cacao  per  renderlo  più  blando;  importan¬ 
do  assai  di  risparmiare  più  che  si  può  il  perineo, 
come  il  luogo  più  conveniente  per  farvi  queste  suo¬ 
li  u  azioni. 

II  mercurio  è  pure  giovevole  nell’induramento 
della  prostata  dipendente  da  causa  artritica.  3S elle 
costituzioni  scrofolose  ,  si  raccomanda  f  acqua  del 
mare,  la  spugna  abbruciata,  la  cicuta  ,  ed  il  setone 
al  perineo  ;  e  nell’  acrimonia  erpetica  lo  zoifo  dora¬ 
to  d’  antimonio  colla  canfora.  L’  operazione  della 
bottoniera  dovrebbe  convenire  più  nei  giovani,  die 
nei  vecclij  snervati  da  una  vita  sensuale;o  che  anda¬ 
rono  soggetti  ali’  artritide. 


Suppurazione  delle  glandule 
del  Cowper 


Se  T  infiammazione  di  una,  o  di  tutte  due  queste 
glandule  p^ssa  in  suppurazione,  ne  nasce  un  asces¬ 
so,  la  cui  marcia,  o  si  apre  la  strada  nell’ uretra,  © 
si  raccoglie  tra  i  muscoli  bulbo-cavernosi ,  e  forma 
un  seno  che  scorre  sotto  la  cute  che  ricopre  1’  ure¬ 
tra.  Nella  suppurazione  di  ambedue  le  glandule,  l’asces¬ 
so  è  diviso  in  due  dal  bulbo  dell’uretra;  e  se  il  ma- 
^  progiedisee  più.  oltre  si  formano  quattro  ascessi  : 
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la  qual  cosa  deve  mettere  in  avvertenza  il  chirurgo  , 
di  investigare  attentamente,  dopo  fallo  il  taglio  di 
ita  ascesso,  se  per  avventura  non  ve  ne  fossero  de* 
gli  altri,  sui  quali  praticale  la  stessa  operazione. 


Stringimenti  dell'  uretra . 


Questa  malattia  appartiene  alle  pici  comuni  ed  alle 
più  incomode  della  vecchiaia.  Il  tessuto  celluloso 
deli’  uretra  gonfia  ed  indura  ,  e  produce  uno  strin¬ 
gimento  del  canale,  il  quale  a  poco  a  poco  va  cre¬ 
scendo  a  segno  che  ne  chiude  tutto  il  lume.  Siffatti 
stringimenti  hanno  sede  frequente  nella  parte  pò® 
steriore  dell’uretra,  in  vicinanza  del  bulbo;  ed  ora 
sotto  lunghi  una  linea,  ora  più  di  un  pollice.  Co¬ 
munemente  non  ve  n’ha  che  uno,  qualche  volta  ve 
n’ha  due,  o  più.  Se  lo  stringimento  protubera  den¬ 
tro  il  lume  dell’  uretra  più  da  un  lato  che  dati’  al¬ 
tro  ,  il  getto  deli’  orina  è  tortuoso. 

Le  osservazioni  moderne  hanno  smentita  l’ antica 
opinione  ,  che  attribuiva  questi  stringimenti  alle  co¬ 
sì  dette  caruncole ,  ossiano  escrescenze  carnose  cre¬ 
sciute  nell’  uretra.  Siccome  però  Soemmerring  ha 
trovato  di  coleste  caruncole  non  solo  all’ imbocca¬ 
tura  esterna  dell’uretra,  ma  al  di  là  della  lacuna  9 
egli  non  crede  discostarsi  dal  vero,  supponendo ,  che 
nascer  possano  anche  più  addentro  in  questo  canale. 
Le  caruncole  della  lacuna  sono  di  un  colore  rossic¬ 
cio,  e  dure  al  tatto  ,  hanno  la  grossezza  e  la  forma 
di  una  lenticchia,  ed  una  base  ristretta  per  cui  si 
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possono  facilmente  allacciare,  ed  anche  tagliare* 
JVegeLin  pretende  aver  trovate  di  queste  escrescenze 
carnose  ai  caput  gallina  ginis. 

Lo  stringimento  deli’  uretra  nasce  assai  lentamen¬ 
te ,  e  va  crescendo  col  crescere  degìi  anni  in  modo, 
che,  dopo  avere  arrecalo  di  tempo  in  tempo  deli’  in» 
comodo  neh’ orinare  ,  impedisce  finalmente  la  sortita 
dell’orma.  L’esercizio  violento  di  corpo,  i  cibi  ir¬ 
ritanti  ,  l’eccesso  nei  piaceri  di  Venere,  e  princi¬ 
palmente  il  fredde  fanno  peggiorare  ia  malattia. 

La  contrazione  spasmodica  deli’ uretra,  non  accom¬ 
pagnata  da  stringimento  organico,  «  assai  rara  nei 
'Vecthj.  Invece  delie  candelette,  essa  ricerca  fuse 
continuato  del  linimento  volatile  al  perineo  ,  o  ve¬ 
ramente  l’ applicazione  di  un  vescicante  a  questa 
stessa  parte. 

Segni  dello  stringimento  sono  il  getto  dell’  orina» 
sottile,  spartito,  obbJiquo ;  fenomeno  il  quale  va 
crescendo  col  crescere  delf  ostacolo ,  fino  a  <  he  ia 
malato  non  può  piu  pisciare.  L’uretra  dietro  la  se¬ 
de  dell’  impedimento  è  comunemente  allargata  e 
distesa;  e  dall’ orina  trattenuta  in  questo  luogo, 
ora  ne  nasce  l’infiammazione,  ora  uno  scolo  bìenor- 
roico.  Ne’ casi  piu  gravi  ia  superficie  interna  scre¬ 
pola,  e  ferina  insinuandosi  nel  tessuto  celluloso 
del  pene,  produce  f  infiammazione ,  la  suppurazione 
e  delle  fistole  cimose.  Il  getto  del  seme  è  doloroso 
Jungo  l’uretra,  e  falvo.ta  impedito,  quando  l’osta¬ 
colo  risieda  dietro  il  bulbo.  Più  difficile  è  io  sco¬ 
prire  la  sede  dello  stringimento,  se  questo  è  diffuso 
c  non  protuberanle  ,  e  se  il  punto  li  evalo  è  poro 
sensibile,  e  il  catetere  vi  scorra  facilmente  sopra  di 
esso» 
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Benché  la  cagione  piu  comune  di  questi  stringi* 
ìnenti  sia  il  veleno  venereo  ,  non  è  però  dia  tacere  p 
eh’ essi  nascono  sovente  dopo  blenorree  assai  miti, 
non  nel  veio  sito  in  cui  ha  sede  la  blenorrea,  ma 
gioito  tempo  dopo  ,  e  in  mia  porzione  di  uretra  più 
circoscritta  ,  che  nella  blenorrea.  Talvolta  nascono 
dall’  infiammazione  suscitala  in  questa  parte  daì!& 
materia  artritica  5  talvolta  da  congestione  sanguigna 
nel  tessuto  celluloso  deli  uretra  ,  le  cui  vene  non  di 
rado  diventano  grosse  quanto  il  cannone  di  una 
penna.  Le  injezioni  praticate  per  la  cura  della  hi.® 
norrea  ,  quando  non  sieno  di  natura  corrosiva,  non 
sembrano  avere  grande  influenza  in  produrre  questa 
malattia  j  lo  stesso  vale  per  ie  cicatrici  lasciale  dal* 
le  ulcere  nell’  uretra. 

Questa  malattia  ricerca  nn  metodo  curativo,  che, 
massime  pel  tempo,  riesce  non  poco  tedioso.  Co¬ 
munemente  il  medico  viene  chiamato  troppo  tardi, 
o  il  malato  non  osserva  i  suoi  precetti  colla  neces* 
saria  esattezza.  Gli  stringimenti  antichi  sono  di  cura* 
molto  difficile,  e  si  riproducono  facilmente.  Sembra 
essere  una  legge  comune  a  tutti  i  canali  destinati  ali® 
escrezione  di  qualche  fluido  animale,  che  quando 
Iranno  soffeilo  qualche  ragguardevole  cangiamento 
Siella  loro  struttura,  quasi  mai  non  si  lasciano  riconduv» 
ie  al  loro  primitivo  diametro  :  la  natura  lavora  in¬ 
cessantemente  per  otturarsi  dei  tutto. 

Tutti  i  medici  convengono  nel  dire,  che  le  can* 
deìette  sono  f  unico  rimedio  di  questi  stringimenti* 
essi  non  variano  di  opinione  ,  che  intorno  ai  modo 
di  usarle.  Se  V  impedimento  è  tale  ,  che  il  malato 

sma  può  cacciare  ddf  uxelia  burina,  e  vano 
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riuscito  il  tentativo  di  promuoverne  lo  scolo  col¬ 
l’uso  degli  emollienti  alla  parte,  e  coll’ oppio  pre* 
50  internamente  combinato  col  callomelano  ,  con¬ 
viene  senza  dilazione  far  ricorso  ada  sciringa  ,  od 
alle  candelette  di  gomma  elastica  ,  o  ad  una  mi¬ 
nugia  ,  secondo  il  grado  di  costrizione.  La  paracen- 
tesi  della  vescica  ,  o  il  taglio  fatto  nell'  uretra  al  di 
là  delia  sede  dell’  ostacolo  non  sono  indicati,  se  non 
quando  la  soppressione  dell’ orina  è  accompagnata 
da  imminente  pericolo. 

Lavata  f  orina ,  s’imprende  la  cura  radicale  dplle 
stringimento  colle  candelette,  avendo  l’avvertenza 
di  prevenire  il  malato,  eh’ essa  è  assai  lunga  e  te¬ 
diosa,  che  tralasciandone  l’uso  per  qualche  giorno, 
si  perde  tutto  il  vantaggio  già  ottenuto  ,  e  che  è 
necessario  vivere  sobriamente  ,  non  fare  eccessi 
di  nessuna  sorta,  non  istancarsi  in  far  oso  delle  can¬ 
delette  anche  dopo  superato  lo  stringimento,  e  sta¬ 
re  in  guardia  centra  le  riproduzioni  di  esso. 

Le  candelette  migliori  sono  quelle  composte  di 
pura  gomma  elastica  ,  o  di  altra  sostanza  più  dura, 
lisse  appianano  lo  stringimento ,  non  solo  colla  di¬ 
stensione  meccanica,  ma  con  accrescere  la  forza  as¬ 
sorbente  de’  vasi  linfatici  della  parte  ristretta  su 
cui  esercitano  una  più  valida  pressione.  In  ogni  ca¬ 
so  giova  procedere  nella  distensione  gradatamente. 
Le  candelette  medicate  non  hanno  alcuna  virtù  par¬ 
ticolare  5  per  lo  contrario  offender  possono  il  tiattc 
sano  dell’  uretra. 

Intorno  a!  metodo  di  Hunter ,  di  distruggere  cioè 
lo  stringimento  eoila  pietra  infernale,  Soemmening 
osserva,  che  questo  metodo  non  è  nuovo  come  si 


§*rede,  e  che  la  cicatrice  che  rimane  dopo  T appli¬ 
cazione  della  pietra  infernale  sulle  escrescenze  prò- 
tnberanti  dentro  il  carnale  dell’ uretra,  invece  di  es¬ 
sere  piana,  è  per  lo  contrario  rilevata  ;  così  che,  an¬ 
che  supposto  che  si  potesse  circoscrivere  alla  parte 
ristretta  1’  applicazione  di  questo  rimedio  ,  sarebbe 
sempre  dannoso  per  le  sue  conseguenze.  Anche  in 
Inghilterra  trovò  questo  metodo  degli  oppositori. 
Sembra  essere  una  verità  fondata  sull’  esperienza 
che  i  corpi  più  utili  conira  gli  stringimenti  del- 
3’  uretra  sieno  queiii  ,  che  operano  unicamente  col¬ 
la  loro  forma. 

Le  sciringhe  e  le  candelette  flessibili  di  Smith  p 
composte  probabilmente  di  stagno  e  piombo,  quan¬ 
tunque  conducenti  alio  scopo,  sono  meno  utili  del¬ 
le  candelette  e  sciringhe  di  gomma  elastica,  le  qua¬ 
li  incomodano  meno  per  il  peso  il  malato. 

Nell’  introduzione  delie  candelette  avviene  talvol¬ 
ta  ,  che  la  punta  si  infossa  ,  e  vi  si  arresta  in  un 
follicolo  della  Lacuna.  1/  operatore  si  guardi  bene 
dal  supporre  in  questo  luogo  lo  stringimento:  ma 
ritragga  alf  infuori,  e  giri  un  poco  tra  le  dita  la  can¬ 
deletta  per  sospingerla  innanzi.  In  generale  con¬ 
viene  insinuare  la  candeletta  senza  sforzo  veru¬ 
no.  Allo  spasimo  dell’uretra  suscitato  dalla  presenza 
di  questo  corpo  straniero  si  ripara  stropicciando 
colle  dita  delia  mano  sinistra  il  perineo ,  mentre 
colla  destra  si  sospinge  innanzi  ?a  candeletta.  Le 
manualità  dell’operazione  non  si  possono  imparare  , 
che  con  un  lungo  esercizio.  Talvolta  si  riesce  più 
facilmente  a  introdurre  la  candeletta  essendo  il  pe- 
®e  alquanto  eretto  ;  talvolta  essendo  ilaciuo  )  ora 


giova  abbassarlo,  ora  rialzarlo.  Se  forte  è  la  diffi¬ 
coltà  ,  Soemmernng  ? rjjetta  nell’  uretra  deli’  olio 
cT  oliva  (i)  ,  preme  colle  dita  e  solleva  il  glande  ,  e 
ifropicciando  colle  dita  lungo  ls  uretra  lo  spinge  pii*, 
cifre.  Egli  ripete  quest’operazione  fino  a  che  gli 
.riesce  di  superare  !’  ostacolo. 

Introdotta  la  candeletta  si  ripiega  al  dì  fuori  del¬ 
l’uretra,  e  la  si  assicura  mollemente  infoino  a!  ne» 
ne  coti  una  fascia  non  troppo  ristretta.  Quanto  j  ià 
l’infermo  può  tollerarla,  tanfo  più  presto  può  egli 
sperare  di  guarire.  La  candeletta  si  cava  tosto  che 
produce  dolore,  e  la  si  rimette  dopo  tornata  la  cal¬ 
ma.  Assai  di  sovente  questo  corpo  straniero  risveglia 
da  principio  uno  scolo  mucoso  o  blenorroico  ,  il 
quale,  a  misura  che  va  minorando  ,  indica  la  cre¬ 
scente  capacità  dell’ uretra  di  soffrire  vieppiù  lunga¬ 
mente  la  candeletta.  Soemmerring  vuole  che  si  ac¬ 
compagni  Fuso  delle  candelette  colle  frizioni  mer¬ 
curiali  fatte  alla  regione  dello  stringimento.  Ridite r 
raccomanda  f  uso  interno  dell*  acqua  di  lauroce¬ 
raso. 

Avviene  talvolta,  che  il  chirurgo  poco  esperimen- 
tato  in  questa  operazione,  invece  di  spingere  la 
candeletta  attraverso  ia  parte  ristretta  dell’  uretra  ,  si 
apre  accanto  alio  stringimento  una  falsa  strada,  a 
cui  il  più  delle  volte  succede  un  ascesso.  AI  taglio  di 
questo  seno  da  taluno  raccomandato,  Soemmerring 
preferisce  di  superare  colle  debite  cautele  io  stria- 
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(0  V  originale  dice ,  olio  di  vitriolo  ;  ma  certa¬ 
mente  per  errore  tipografico , 
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gì  mento  ron  una  scinr.ga  elastica  per  entrare  io  ve» 
^cic«  ,  e  deviare  covi  forma  dalia  falsa  strada^  ia 
aguale  io  allora  sì  chiude  da  se. 


j Fistole  orinose. 

Alcune  sono  vescicali  T  altre  uretrali.  Si  chiamano 
perfptte  quelle,  che  nate,  o  nella  vescica,  o  nelfure- 
Tra  hanno  un’apertura  esterna;  imperfette  quando 
non  seno  aperte  esternamente.  Le  fìstole  perfette  al 
peuneo  sonerìe  più  comuni  di  tutte.  Il  corso  del¬ 
la  fistòla^e  quasi  sempre  marcato  da  sensibile  cal¬ 
losità. 

La  diagnosi  di  questa  malattia  non  è  punto  diffi¬ 
cile,  i  suoi  fenomeni  cadendo  direttamente  sotto  gii 
occhi.  La  fistola  orinosa  si  distingue  dalla  fistola  dei** 
I5  ano  ,  ai  vedere  stillare  nel  primo  caso  1  orina 
Litigo  una  minugia  introdottavi  per  P  esterno  orifi¬ 
cio  ,  e  sortite  dalla  vescica,  o  daìfuretra  un  liquo¬ 
re  colorato  injetlato  nella  fistola  istessa. 

Il  metodo  curativo  universale  non  è  meno  essen¬ 
ziale  del  metodo  curativo  locale.  Il  più  delle  vohe 
queste  fistole  guariscono  colf  uso  interno  del  mer¬ 
curio.  L’indicazione  principale  censiste  in  deviare 
Ferina  dai  fori  fistolosi  colla  sciringa  introdotta  nel¬ 
la  vescica ,  dopo  cui  le  fistole  guariscono  comune¬ 
mente  da  se-  Se  vi  hanno  più  seni  comunicanti 
colla  fistola  principale  5  bisogna  aprirli  con  accorgi¬ 
mento.  Le  callosità  si  sciolgono  ccgU  emollienti  » 
poi  mercurio. 


Observations  od  thè  comparative  etc  Osser¬ 
vazioni  sulla  frequenza  ,  mortalità  ,  e 
trattamento  di  diverse  malattie  curate 
dall*  Autore ,  tanto  alt  Ospedale  di  St. 
Tommaso  dal  1984 ,  al  1794?  quanto 
nella  sua  pratica  privata  dal  1795  al 
180 5.  Memoria  letta  il  27.  Luglio  181  5 
alla  Società  Medico  -  Chirurgica  di  Lon¬ 
dra ,  da  Sui  Gilbebto  Blane ,  Baro¬ 
netto,  D.  M.  Membro  della  Società  Rea¬ 
le  ,  Medico  di  S.  A.  B.  il  Principe  Reg¬ 
gente  etc.  (  Bibl.  Britann.  voL  55.  Av- 
ril.  x8x4  ). 


JP rima  di  parlare  dei  maiali  die  1’  Amore  ebbe  a 
trattare  dai  1784  i8o5,  getta  un  rapido  sguardo 

sulle  malattie  che  hanno  regnato  nei  tempi  antichi.  Le 
tuie,  dic’egii,  si  fecero  vedete  per  la  prima  volia  in  In¬ 
ghilterra  in  un’epoca  determinata,  e  svanirono  in 
seguilo  per  sempre  ;  altre  si  manifestarono  parimenti 
in  un’epoca  certa,  ma  non  iscompavero  mai;  ed 
altre  finalmente  conosciute  in  tutti  tempi  si  fanno 
vedere  frequentemente  anche  oggi  dì  con  più  o  me¬ 
no  di  violenza*  La  lebbra,  la  quale  divenne  gene- 
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rale  in  Europa  al  ritorno  cìeìle  crociate  nei  dodice¬ 
simo  secolo ,  e  svanì  verso  il  principio  del  sedicesi¬ 
mo;  e  il  sudore,  che  si  manifestò  in  Inghilterra  sot¬ 
to  il  Regno  di  Enrico  VII.  e  vi  menò  grande  strage 
dal  1 485  al  1 5 5 1  ;  si  possono  ordinare  nella  prima 
categoria.  Alla  seconda  appartengono  il  vainolo  > 
il  morbillo ,  e  probabilmente  tutte  le  altre  contagioni 
specifiche,  compresavi  la  malattia  venerea  ,  delle 
quali,  benché  sia  difficile  di  precisare  l’epoca  in 
cui  fecero  la  prima  comparsa  tra  noi,  v’ha  tuttavia 
forte  motivo  per  credere  che  gli  antichi  non  ne 
avessero  alcuna  cognizione.  Alla  terza  finalmente  ap¬ 
partengono  la  peste  ,  la  dissenteria  ,  le  febbri  inter¬ 
mittenti }  e  tìfiche  ,  lo  scorbuto  e  il  rachitismo. 

La  peste  meriterebbe  forse  di  stare  nella  prima  o 
seconda  classe  ;  perchè,  quale  la  conosciamo  oggidì, 
non  rassomiglia  alla  peste  descritta  da  Tucidide,  e 
si  può  giustamente  sospettare,  che  non  abbia  inco¬ 
minciato  a  manifestarsi  nei  nostri  climi,  che  nel- 
T  età  di  mezzo.  La  nostra  storia  assegna  la  prima 
comparsa  di  questa  malattia  nei  4^°  ?  e  l’ultima 
epidemia  nel  if>65.  Dopo  i!  16^9  ne’ registri  rnor- 
tuarj  non  si  trova  piò  fatto  menzione  di  alcun 
individuo  perito  di  questo  male  (1)5  e  giova  spera- 


(1)  Fu  alla  metà  del  quattordicesimo  secolo,  che 
la  peste  recò  le  maggiori  stragi.  V  Inghilterra  era 
in  allora  in  quello  stato  di  semi  -  bai  borie  ,  che  , 
siccome  osserva  il  Doti.  Robertson  nella  sua  Intio- 
dazione  alla  Storia  dr  Carlo  V.,  è  il  più  sfacore- 
le  alla  salute  pubblica .  Quando  gli  uomini  cornili - 
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re  che  mercé  le  precauzioni  prese  per  allontanarlo  , 
koo  ricomparirà  mai  più. 

rispetto  alla  dissenteria  sembra  incontrastabile, 
cV  essa  non  faccia  oggidì  nella  nostra  isola  il  guasto 
die  faceva  altre  volte.  In  tutto  il  diciassettesimo  se- 
colo,  il  numero  annuale  degli  individui  indicati  sui 
registri,  sotto  la  fabbrica  delle  malattie  del  basso 
vent*e  ,  tra  cui  la  dissenteria  tiene  coltamente  il 
primo  luogo,  non  è  giammai  sfato  al  dissotto  di 
1000,  e  talvolta  ammonio  sino  a  40o°*  pri¬ 

ma  metà  del  diciottesimo  secolo  il  rapporto  annua¬ 
le  fu  ds  ìoo  a  ìooo;  e  nella  seconda  metà  di  20 
a  ìoo  solamente.  Mei  dieci  pruni  anni  di  questo 
secolo  ,  n  n  vi  ebbero  che  328  individui  in  tutto  , 
vale  a  dire,  25  al  più  per  annata  media,  la  cui 
morte  sia  stata  indicata  come  prodotta  da  una  ma¬ 
lattia  di  questo  genere.  Jo  so  bene  che  non  si  può 
avere  piena  confidenza  nei  registri  mortusij  rispet¬ 
to  all’  indicazione  delle  malattie.  Ma  la  differenza  è 
quivi  tanto  ragguardevole,  e  la  dimin  azione  succes¬ 
siva  tanto  regolare,  che  non  si  può  avere  alcun 
dubbio  sulla  realtà  del  fatto,  preso  nella  sua  gene-' 
yahtà. 

r>  «  1  ■  IMI  IMI  muti  ■Mii—Éi  riunir —un  i  iwwiMi  niftn» I—  nifi  i  —■miai  iibiw  iBii  uhm—  h  —m'w  hiibi  ■  «nun  Mualwa— nr 

ciano  a  Accogliersi  in  società ,  le  veni  e  le  abita¬ 
zioni  sono  t toppo  semplici  per  generate  dei  mia¬ 
smi  o  delle  emanazioni  pericolose  ;  e  quando  la 
civilizzazione  ha  fatto  degli  grandi  progressi ,  la  net¬ 
tezza  c  la  ventilazione  correggono  la  loto  funesta 
influenza.  Egli  è  tra  questi  due  estremi .  che  biso¬ 
gna  aspettarsi  di  osservare  i  pià  perniciosi  effetti 
dell'  immondezza  personale  e  dell  aria  impura.  (A). 


) 
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he  febbri  intermittenti  sono  state  confuse  sui  re* 
gistri  mortuaij  colle  febbri  continue  sino  al  princi- 
pio  dei  diciottesimo  secolo.  Bla  si  sa,,  e  per  gli  st  ri¬ 
ti  dei  medici  de!  secolo  diciassettesimo ,  e  pei  altri 
monumenti,  ch'esse  erano  in  allora  molto  frequenti 
a  Londra.  Io  appresso  astiarono  sempre  piu  dimi¬ 
nuendo,  $ei  2  ’j'iB  ne  morirono  quarun  taquatlro  in¬ 
dividui  j  nel  1729,  ventisette;  nel  1700,  sedici  ;  e 
nel  dieci  primi  anni  di  questo  secolo  solamente 
quattro  per  anno.  Per  altro  la  scarsa  mortalità 
di  queste  febbri  si  deve  piuttosto  attribuire  a  f  in¬ 
troduzione  della  china  nel  loro  metodo  curativo  ? 
die  a  una  diminuzione  reale  nel  numero  dei  malati. 

Egli  è  molto  verisimile,  che  f  accumulazione  delie 
emanazioni  animali  durante  la  vita  sia  stata  in 
ogni  tempo  e  presso  tutti  i  popoli  ,  a  meno  nei  di¬ 
rai  freddi  e  temperati  ,  la  cagione  principale  delie 
febbri  maligne  e  contagiose  (1).  Ma  questa  causa  non 
Venne  conosciuta,  e  bene  appsezzata  che  dopo  la 
metà  del  secolo  passato  »  quando  i  Dottori  Pringle 
e  Lind  fecero  le  prime  osservazioni  che  hanno  chia¬ 
ramente  provata  questa  verità,  e  che  ci  hanno  con¬ 
dotto  a  scoprire  ai  nostri  giorni  i  mezzi  piu  efncaci 
per  prevenire  queste  funeste  malattie.  Egii  è  indubi¬ 
tabile  che  dove  un  gran  numero  d’uomini  vive  rac- 


(i)  Da  questo  passo ,  e  da  ciò  che  segue  si  rica¬ 
va  ,  che  Riane  è  fautore  deli'  origine  spontanea  dei 
contagi:  opinione  che  partecipa  della  generazione 
equivoca  ,  e  che  e  stata  valorosamente  combattuta 
in  Italia  dal  Prof  Raso  ri,  e  in  Inghilterra  da  Ho* 
y&iQii  e  da  altri  (  L’Edil*  IiaJ.  ). 


164 

colto  in  un  piccolo  spazio  non  suscettibile  di  facile 
-ventilazione;  vi  si  generano  delle  malalti'e  febbr  li  assai 
micidiali  ,  che  sono  siate  per  qnesta  ragione  distinte 
col  nome  di  febbri  di  prigione,  o  di  ospedale.  Nè 
c;ò  è  proprio  soltanto  della  specie  umana.  11  moc¬ 
cio  dei  cavalli,  la  malattia  dei  cani,  le  malattie  feb¬ 
brili  die  distruggono  sì  soventi  le  pecore  ,  dipendono 
da  cagioni  analoghe  ;  elleno  non  nascono  ,  se  non 
iaddove  questi  animali  sono  ammucchiati  gli  uni 
sugli  altri.  Nella  guerra  d’America  si  volle  traspor¬ 
tare  un  gran  numero  di  pecore  vive  attraverso  del 
mare  atlantico:  tutte  perirono  di  una  malattia  feb¬ 
brile,  che  nacque  dall’ ammassamento  a  cui  furono 
ridotte  per  diffetto  di  spazio  nella  nave  Nella  spe¬ 
dizione  di  Quiberon  del  179$,  i  cavalli  di  traspor¬ 
to  vennero  rinchiusi  per  qualche  tempo  sulle  navi 
in  alcuni  stanzini,  dei  quali  si  dovette  chiuderne 
le  aperture  a  motivo  di  una  tempesta;  otto  moriro¬ 
no  soffocati  ,  tutti  gli  altri  diventarono  mocciosi.  Il 
S.g.  Coleman  professore  della  scuola  veterinaria  ne 
ebbe  a  curarne  una  ventina:  un  maggior  numero 
morì  prima  che  venisse  l’occasione  di  trasportarli. 

Nei  registri  mortuarj  del  diciassettesimo  secolo,  si 
Vede  attribuirà  olio  scorbuto  una  ragguardevole  mor¬ 
talità,  la  quale  rade  volte  fu  minore  di  cinquanta 
per  anno,  qualche  volta  di  novanta,  e  nelf  anno 
della  peste  montò  sino  a  io5.  Sebbene  in  allota  si 
confondesse  frequentemente  questa  malattia  con  al¬ 
tri  mali  cutanei;  apparisce  tuttavia  dalle  opere  del 
Dott.  W 'illi s ,  che  una  malattia,  avente  tutti  i  ca¬ 
ratteri  dello  scorbuto  di  mare,  era  in  que  tempi  as¬ 
sai  comune  in  Londra.  Al  principio  però  dei  diciot» 


tesimo  secolo,  lo  scorbuto  diminuì  così  rapidamen¬ 
te,  che  oggidì  sembra  quasi  sconosciuto,  tanto  sui 
mare  che  sulla  terra  j  e  ciò  mercè  le  cognizioni  acqui¬ 
state  sulle  cagioni  che  lo  producono,  le  quali  sono, 
siccome  è  noto,  la  mancanza  di  alimenti  %  egei»  bili , 
e  1’  uso  abituale  quasi  esclusivo  delie  carni  special¬ 
mente  salate,  unitamente  all’ immondezza  od  alì’ umi¬ 
dità  delle  contrade  e  deile  case  (i). 

Giisson  fu  il  primo  a  descrivere  con  esattezza  il 
rachitismo ;  nè  di  esso  se  ne  trova  fatta  menzione 
sui  .registri  mortuarj  che  dopo  il  i654»  Ciò  non  per¬ 
tanto  è  da  credere  che  esistesse  molto  tempo  pri¬ 
ma  ,  ma  che  si  confondesse  con  altre  malattie ,  sotto 
una  denominazione  differente.  Egli  è  certo  eh’ esso  ha 
di  molto  diminuito  in  appresso  (-2)  ;  siccome  diminui¬ 
rono  tutte  le  altre  malattie  dei  bambini  s  la  citi  pro¬ 
babilità  di  vita  era  senza  paragone  minore  in  ad¬ 
dietro  che  oggidì. 


(1)  V  arie  di  coltivare  ì  giardini  era  talmente 
sconosciuta  in  Inghilterra  al  principio  del  sedicesi * 
mo  secolo  ,  che  la  Regina  Cai  ter1 2  ua  di  flrragona 
n  >n  potè  procurarsi  dell’  insalata  che  facendo  vene¬ 
re  un  giardiniere  dai  Paesi  -  bassi  per  colli', 'ave  le 

lattughe.  Egli  è  sotto  questo  Regno  che  si  comincio 
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a  far  conto  delie  piarne  alimentose  le  più  comuni 
de’ nostri  giardini ,  come  de  cavoli  ec.  Audeison’s  oc. 
history  of  Commerce.  (A). 

(2)  Dai  registri  mortuarj  del  1657,  al  1768,  che 
ho  sotto  gli  occhi  ,  la  mortalità  di  questa  malattia f 
che  nel  diciassettesimo  secolo  era  per  annata  me¬ 
dia  di  òya  individui ?  è  diminuita  successivamente 


li  dunque  dimostralo ,  che  la  frequenza  e  ìk 
mortalità  di  no  gran  numero  di  malattie  hanno  ino  1- 
to  diminuito  tra  di  noi.  Ma  ve  ne  sono  delle  alfrs 
a  cui  siamo  divenuti  piu  soggetti  che  non  lo  era¬ 
vamo  da  prima  ;  e  queste  sono  le  malattie  che  de¬ 
rivano  dalla  vita  agiata  ,  succeduta  alF  incivili® 
mento  ,  al  lusso ,  e  al  difetto  di  esercizio  corpo¬ 
reo  ;  come  la  gotta  ,  la  tisichezza  ,  V  idropisia  ,  la 
parali  sia  ,  C  apoplessia  1  la  pazzia ,  e  in  generale 
tutte  quelle  che  hanno  sede  nei  cervello  e  nel  si¬ 
stema  uetvoso.  Se  le  nazioni  selvagge  e  barbare  ne> 
Vanno  per  ì’  ordinario  esenti,  ciò  forse  dipende  in 
parte  da  che  i  bambini  di  uria  costituzione  debole  e 
delicata,  che  vi  sarebbero  più  particola  unente  sog¬ 
getti  ,  muojono  tutti  nella  prima  infanzia  (i).  Per  lo 
meno  sembra  essere  questa  la  ragione,  per  cui  og¬ 
gidì  vi  muore  un  maggior  numero  di  tisici,  che  nei 
tempi  passati  (2). 


di  d-'oci  in  dieci  anni  ,  dopo  il  1701.  sino  al  1 7  5cn 
come  segue:  525,  1 4b  ;  tit  ,  78  ,  52  ,  e  dal 

17 5i  al  17^8,  non  ne  morirono  che  86 ,  cioè  dodici 
per  anno.  (O). 

(i>  Sembra  acerbi  qualche  oscurità  nel  senso  di 
questo  passo  deli  autore.  Se  questa  è  la  cagione 
per  cui  le  navoni  barbare  e  selvagge  hanno  un  mi - 
ìior  numero  di  tisici ,  non  si  intende  come  si  possa 
annoverare  la  tisichezza  tra  i  mali  succeduti  dal * 

l* 1  incivilimento  (  Lrtdit.  Ital.  ). 

(2)  Vedine  le  piove  di  questa  asserzione  nell*  Ope* 
ra  interessante  del  Doti.  Woolcombe  intitolata  ; 
Kemarks  on  thè  frequeruy  and  fatali ty  of  differenti 
diseauses.  London  *8o8.  (A). 
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fjavvi  ancora  un’altra  malattia ,  che  non  può  es- 
sere  considerata  come  nuova ,  perchè  si  trova  de¬ 
scritta  da  più  amichi  Scrittori,  e  singolarmente  da 
Paolo  Eginetta  ,  ma  clic  non  è  divenuta  epidemica 
ne  molto  frequente  io  Europa  ed  in  America,  che 
da  settanta  anni  all’  incirca  ;  voglio  parlare  feb¬ 
bre  rossa  ossia  scarlattina  ,  la  quale  suole  princi¬ 
palmente  manifestarsi  nei  seminai j  e  nelle  case  di 
educazione;  e  la  cui  frequenza  attuale  deriva  forse 
dall’essere  ai  nostri  giorni  questo  genere  di  educa¬ 
zione  divenuto  molto  piu  comune ,  che  non  era  per 
lo  passato. 

Calcolando  bene  ogni  cosa,  sodo  tuttavia  persua¬ 
so,  che  la  specie  umana  ha  più  guadagnato  che 
perduto  relativamente  alla  salute,  loethè  non  deve  pun¬ 
to  recare  maraviglia  a  chi  considera,  che  una  nazione 
incivilita  può  a  suo  piacimento  diminuire  ìe  tre 
principali  sorgenti  delle  malattie  epidemiche  ed  en¬ 
demiche;  cioè,  i.  iì  contagio  ,  che  produce  o  pro¬ 
paga  la  peste,  la  febbre  delle  prigioni,  le  malattie 
eruttive,  la  dissenteria,  la  lebbra,  le  malattie  vene¬ 
ree  etc  ;  2.  le  esalazioni  paludose  ,  che  danno  origi¬ 
ne  alle  fabbri  intermittenti  e  remittenti  ;  3.  le  catti¬ 
ve  abitudini  ,  che  producono  le  malattie  nervose 
come  la  gotta,  la  paralisia,  l’apoplessìa,  S’ idropi¬ 
sia,  lo  scorbuto,  il  rachitismo  etc.  Ed  infatti  si  sono 
trovati  i  mezzi  di  rimediare  alle  prime  di  queste 
sorgenti  morbose  colla  nettezza,  colia  ventilazione, 
cogli  profumi,  coi  sequestro,  e  per  rispetto  ai  va¬ 
cuolo  »  colia  vaccinazione;  alla  seconda  si  è  prove¬ 
duto  col  disseccamento  delle  paludi  ;  ed  alla  terza 
con  urrà  sana  morale,  che  svj  gii  uomini  dalle  ahi- 
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tildi  ni  d'intemperanza,  di  sensualità,  d?  indolenzs  , 
e  insegni  loro  a  governare  le  passioni. 

Vi  hanno  tre  principali  circostanze  che  sembrano 
aver  avuto  tra  noi  un’  influenza  assai  favorevole  sulla 
salute  pubblica,  e  sono  l’invenzione  de’ pannillini  e 
del  sapone,  gli  sforzi  che  si  sono  fatti  per  accre¬ 
scere  l’abbondanza  de’ combustibili ,  e  le  misure  pre¬ 
se  per  condurre  una  maggiore  quantità  d’ acqua  nel¬ 
la  Capitale. 

L’uso  delle  camicie  di  tela  non  è  divenuta  gene¬ 
rale  che  uel  diciottesimo  secolo,  e  per  rispetto  al 
sapone  non  si  cominciò  a  stabilirne  delie  manifat¬ 
ture  a  Londra,  che  uel  1 5 5 4 ♦  Prima  di  quest’epoca 
non  eravi  in  Inghilterra  che  ia  fabbrica  di  Bristol  > 
la  quale  non,  ne  somministrava  che  del  cattivo.  Tut¬ 
to  il  sapone  che  si  consumava,  o  veniva  da  questo 
paese,  o  dall’  esteio  (i). 

Le  fu  nesfe  prevenzioni  contro  il  carbone  di  ter¬ 
ra  (2)  hanno  impedito  che  non  se  ne  provve- 


(0  Anderson  s  hi  story  of  commerce  ed  Howel's 
letters  (A). 

( 2 )  Questa  prevenzione  era  altre  volte  sì  forte  , 
che  si  fece  una  legge  che  condannava  a  morte  tutti 

uso  del  carbone  di 
terra  nella  Città  :  /’  uso  non  era  permesso  che  nel¬ 
le  fucine  del  vicinato,  il  defunto  Sig.  Astle  ,  custo 
de  dei  registri  della  Ione  ,  mi  ha  assicurato  ave¬ 
re  trovato  negli  Archi  j ,  il  piace  sso  di  un  indivi¬ 
duo ,  che  è  stato  convinto  giudicalo ,  e  condanna:  o  per 
questo  delitto  sotto  il  Regno  di  Edoardo  I.  (A)s 


quelli  che  avrebbero  fatto 


€ 


) 


desse  Londra  a  snfHrìenza  e  regolarmente  prima  del 
regno  di  Carlo  l.  E,  pure  tutti  sanno  quanto  im¬ 
porti  avere  facilmente  del  fioco  nelle  case,  sia  per 
difendersi  dal  freddo  e  pei  bisogni  domestici,  sia 
per  rinnovare  l’aria  col  mezzo  della  corrente  cbe  si 
forma  ne’ cammini  accesi,  e  con  aprire  frequente¬ 
mente  le  finestre  nell’inverno;  precauzione  di  cui 
i  poveri  non  potrebbero  usarne  senza  di  esso.  Per¬ 
ciò  le  febbri  maligne  e  contagiose  nascono  e  si  pro¬ 
pagano  priucipalmente  nell’inverno. 

L  importanza  deli’  acqua  in  una  grande  città  , 
tanto  pei  bisogni  domestici  ,  che  per  nettare  le 
gronde  e  i  condotti  ,  non  è  meno  grande  di  quella 
de’  combustibili.  L’  acqua  ,  che  anticamente  veniva 
condotta  a  Londra  dalle  vicine  campagne  col  mez¬ 
zo  di  acquedotti ,  era  piuttosto  scarsa.  La  macchina 
idraulica  costruita  da  un  ingegnere  tedesco  nel  i58i, 
che  si  vede  presso  il  ponte  di  Londra,  non  som¬ 
ministrava  che  poc’  acqua  prima  della  costruzione 
della  nuova  riviera  sotto  il  regno  di  Giacomo  I.  4 
misura  che  la  capitale  si  ingrandiva  si  aprirono  al¬ 
tre  sorgenti,  e  finalmente  l’invenzione  della  inge¬ 
gnosa  macchina  a  vapori  ha  procurato  un  mezzo 
quanto  efficace  ,  altrettanto  facile  di  condurre  e  sol¬ 
levare  l’acqua  sino  alla  sommità  delle  piò  alte  abi¬ 
tazioni  ,  qualunque  sia  la  loro  situazione  ,  di  spe¬ 
gnere  gli  iucendj,  e  di  provvedere  a  tutti  i  bisogni 
di  questo  genere,  con  un’abbondanza  sin’allora  sco¬ 
nosciuta.  Perciò  gli  stran  ieri,  che  visitarono  l’Inghil¬ 
terra  prima  di  quest’  epoca,  fanno  tutti  un  quadro 
ributtante  dell’immondezza  de’ suoi  abitanti,  e  delle 
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*oe  contrade  (j).  Soltq  il  regno  di  Carlo  T.  vi  si  ri mew 
d:ò  sino  a  un  certo  punto;  ma  anche  in  quest’ epo¬ 
ca  ,  digli  scrittori  contemporanei  ,  e  principa  mente 
dagu  storici  stranieri  ('ij  ,  si  ricava  die  le  contrade 
erano  assai  stiette  e  male  lastricale  ,  le  abitazioni 
troppo  ingombre,  e  gii  acquedotti  imperfetti.  IN el 
centro  stesso  della  città  eravi  un  gran  numero  di 
pubblici  letami  ,  o  luoghi  dove  si  petmeUeva  di  rac¬ 
cogliere  ugni  sorte  d’ immondezza.  Le  misure  energi¬ 
che  e  sanitari,  che  hanno  a  poco  a  poco  fatto  al¬ 
largare,  lastricare  e  nettare  le  contrade,  disseminata 
la  popolazione  (5),  perfezionati  i  condotti  e  le  fo¬ 
gne,  e  ricondotta  quell’eleganza  e  quella  nettezza 
che  si  rimarca  oggidì,  non  ebbero  principio  che  do¬ 
po  il  ristabilimento  di  itolo  I!.  Una  parte  delia  cit¬ 
tà  fu  consumata  dai  terribile  incendio  del  16G6.  Riedi¬ 
ficala  secondo  un  piano  migliore,  e  meicè  i  saggi 


(1)  Codi  i  Capitoli  di  Erasmo,  i  Viaggi  in  Inghil¬ 
terra  d’Huulzeli,  ai  lungi  della  Regina  Elisabet¬ 
ta ,  la  Storia  delie  guerre  civili  deila  Francia,  di 
Damila  hb.  5.  eie.  (A). 

(2)  V.  Sir.  W.  Davenant’  s  Works  Lond.  1673. 
pag.  55i. 

(3)  Dal  rapporto  fatto  al  Parlamento  sull' enume¬ 
razione  del  1811,  seconda  pane  pag .  199-,  appari¬ 
sce  ,  che  la  popo! azione  della  antica  città  di  Lon¬ 
dra  era  diminuita  di  più  di  tre  quinti  nel  corso 
do!  diciottesimo  secolo  ,  quantunque  durante  questo 
periodo  la  popolazione  totale  della  (  apiiale  sia 
cresciuta  quasi  del  doppio.  Cedi  il  3.°  voi.  del. e 
Transazioni  della  Società  Medico  -  Chirurgica  pag.  57» 
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Statuii  del  Parlamento  (i)  e  delia  Polizia,  la  peste 
cessò  intieramente  e  le  altre  malattie  contagiose  di- 
intuirono  di  molto.  Nel  secolo  seguente  i  progressi 
dell’  agricoltura  fecero  scoprire  che  il  fango  e  le  im¬ 
mondizie  ,  che  con  grandi  spese  si  toglievano  dalle 
contrade,  erano  un’ eccellente  ingrasso  ;  d’  allora  in 
poi  si  vendettero  agli  affittajuoli ,  e  ciò  che  era  un 
oggetto  di  spesa  ,  divenne  una  sorgente  di  rendita  ; 
cosa  che  contribuì  non  poco  a  mantenere  costante- 
mente  la  nettezza  delle  contrade  e  delie  piazze  puh»* 
biiche. 

Egli  è  verso  la  fine  del  secolo  diciassettesimo,, 
che  i  progressi  rapidi  fatti  dalle  scienze  e  dalle  arti 
cominciarono  a  suggerire  lutti  i  miglioramenti  di 
cui  godiamo  oggidì  ,  e  a  trionfare  dell’  ignoranza  , 
delia  superstizione  e  della  barbarie,  e  di  tutte  le 
malattie  fisiche  e  morali  alle  quali  esse  aveano  dato 
origine  (2). 

■  - ~  ■  .  - -  -  •  ■ 1  «ti.* 1 2 * * * *»**»  !...  1 
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(1)  V.  gli  Statntes  at  Large  j  19.  ^ 7  and.  23.® 
©f  Charles  IF.  Aets  of  cornmon  Conci!.;  in  Muglis¬ 
eli’ s  history  of  London  voi.  t.  pag.  242.  an  d.  269. 

(2)  Chi  vuole  persuadersi  deir  infimo  grado  a  cui 

si  trovava  la  civilizzazione  anche  in  quest’  epoca  9 

legga  le  opere  di  Howel  e  Davenant,  scritte  al 
principio  e  alla  metà  del  secolo  diciassettesimo.  Chi 

crederebbe  p.e  che  il  primo  di  questi  autori ,  il  quale, 
passava  giustamente  per  uno  degli  uomini  più  iliuv 

minati  de’  suoi  tempi  ,  ed  era  storiografo  del  He , 
fosse  intimamente  persuaso  deli’ esistenza  degli  stre «■ 

goni ,  e  parli  con  approvazione  dei  numerosi  svp - 
plizj  di  cui  gli  infelici  accusali  di  questo  delitto 


Mi  resta  a  dire  una  parola  di  una  quarta  sorgen¬ 
te  di  malattie  ,  che  1’ uomo  non  può  che  imperfet¬ 
tamente  modificare,  ma  che  non  ha  forse  tutta  quel¬ 
la  influenza  sulla  salute  che  si  suppone;  voglio  di¬ 
re  dello  stato  dell’ atmosfera ,  e  delie  vicissitudini 
delle  stagioni.  Noi  non  sappiamo  sino  a  qual  punto 
la  temperatura  della  nostr’  isola  abbia  potuto  cangia¬ 
re  dal  tempo  in  cui  essa  era  sopracaricata  di  bosca» 
glie  (i).  Prima  dell’ invenzione  degli  stromenti  di 


furono  vittima  nel  1646?  In  quest1  anno  ne  furono 
condannati  e  giustiziati  alle  assise  di  Essex  e  di 
Suffolk.  piu  di  due  cento  ;  e  ciò  che  fi  maraviglia 
si  è,  che  molti  di  questi  disgraziati ,  facendo  illu¬ 
sione  a  se  stessi ,  credevano  realmente  di  essere  col¬ 
pevoli  di  questo  delitto.  Questa  malattia ,  che  pure 
era  realmente  una  malattia  ,  non  può  essere  para¬ 
gonata  che  alla  lebbra  ed  al  sudore,  che  i  pro¬ 
gressi  della  civihzzazione  ,  hanno  fatto  svanire .  (A). 

(1)  Da  quanto  si  può  giudicare  da  monumenti 
Storici  ,  sembra  tuttavia  che  in  un  paese  abbondan¬ 
te  di  boscaglia ,  /’  atmosfera  sia  sensibilmente  più 
fredda ,  che  non  lo  sarebbe  senza  questa  circostan¬ 
za .  V  aria  essendo  un  fluido  trasparente  non  è  che 
poco  o  putito  riscaldata  dai  raggi  del  sole  :  essa  trae 
tutto  il  suo  calore  sensibile  dalla  superfìcie  della 
terra  ;  onde  é  evidente ,  che  quando  il  terreno  è 
coperto  di  foreste  ,  quest1  operazione  della  natura 
dev  esseie  modo  più  diffìcile.  Vedi  sopra  questo 
soggetto  una  memoria  di  Daines  Barrington  nel 
LVlll.  voi .  delie  Trans,  filosofiche  pag.  58.  e  la 
Storia  dell 1  America  di  Robertson  voi.  1.  nota 
5o.  (A). 


cui  la  fisica  ha  arrichito  la  metereologia  ,  invenzione 
assai  moderna  ,  noi  non  abbiamo  alcun  termine  di 
paragone  che  ci  possa  mettere  in  grado  di  giudi¬ 
carne.  Ma  poiché  oggidì  possiamo  procurarne  uno  ai 
nostri  posteri,  è  nostro  dovere  di  instruirli  di  ciò  che 
ci  venne  fatto  di  osservare  a  questo  riguardo. 

Rispetto  al!’  influenza  delle  stagioni  sulla  salu¬ 
te  ,  si  può  dire,  die  l’inverno  è  particolarmente 
sfavorevole  ai  vecchj  ,  ai  bambini  ed  ai  malati  di 
croniche  affezioni  del  petto  ,  di  paralisia  e  di  idro¬ 
pisia  (i);  che  la  primavera  genera,  più  facilmente 
delle  altre  stagioni  ,  le  malattie  infiammatorie  e  sin¬ 
golarmente  del  petto,  in  ragione  della  durata  ed 
intensità  del  vento  di  nord-est,  che  soffia  ordina¬ 
riamente  in  questa  stagione  ;  che  alla  fine  dell’  estate, 
e  al  principio  dell’ autunno  si  manifesta  principal¬ 
mente  la  Cholera—mot  bus ,  e  ciò  in  ragione  del  ca¬ 
lore  de’ mesi  precedenti  ;  e  finalmente  che  nell’au¬ 
tunno  si  osservano  preferibilmente  le  malattie  del  bas¬ 
so  veu  tre. 

Gii  effetti  salutevoli  dei  venti  non  sono  sfati  ba- 
agevolmente  apprezzati.  Non  v’  ha  cosa  più.  atta  a 
produrre  i  miasmi  contagiosi  di  una  lunga  calma. 
Tutti  gli  autori  hanno  confermata  questa  verità  par¬ 
ticolarmente  rispetto  alla  peste.  Quella  che  me¬ 
nò  tanta  strage  a  Londra  nel  r 665,  era  stala  prece¬ 
duta  da  una  calma  non  interrotta  di  alcune  settima- 


(0  Heberden  sull’ influenza  del  freddo  ,  nelle  Tran 
saz.  filosofiche  per  il  i^q®. 
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ae  (i).  Lo  stesso  avvenne  in  quella  di  Nimega  di  cui  ci  ha 
lasciato  la  storia  il  Dimerbr  »echio  (a).  Infatti  il 
vento,  che  è  il  gran  ventilatore  della  natura  ,  e  di 
cui  noi  non  facciamo  che  imitarne  gii  effetti  quando 
Vogliamo  rinnovare  l’arid  ,  deve  prevenire  V  accumu¬ 
lazione  delle  esalazioni  che  emanano  dai  corpi  vi¬ 
venti,  e  quando  el’eno  hanno  prodotto  qualche  ma¬ 
lattia  contagiosa  ,  deve  impedirne  la  sua  propaga* 
zio  ne. 

Finalmente  quantunque  abbiavi  sovente  una  gran 
differenza  tra  uu’ anno  e  l’altro,  nello  stato  1- 
l’ atmosfera,  non  mi  è  sembrato  che  ciò  avesse  una 
grande  influenza  sulla  salute.  Sydhetmm ,  e  dopo  lui 
Urie  ad  e  IJuxham  ,  attribuirono  a  mio  parere,  trop¬ 
pa  importanza,  a  ciò,  eh’ essi  chiamarono  costitu¬ 
zione  atmosferica.  Io  non  so  quale  influenza  oscu¬ 
ra ,  e  misteriosa,  indipendente  dalie  sue  qualità  sen¬ 
sibili,  essi  le  attribuissero  sul  corpo  umano.  Nulla 
potei  discoprire  di  simile  in  vent’anni  di  osserva¬ 
zioni  proseguite  colla  massima  diligenza.  Le  malattìe 
regnanti,  mi  sono  sembrate  dipendere  sempre  dalle 
differenze  di  temperatura,  e  di  umidità  dell’aria 
esteriore,  combinate  con  una  maggiore,  o  m  noie  con¬ 
centrazione  delle  esalazioni  del  corpo  umano.  Que¬ 
st’ ultima  cagione  sembra  essere  sfuggita  totalmente 
alia  sagacità  di  questi  autori,  quantunque  ai  loro 
tempi  avesse  più  intensità,  che  non  ha  oggidì. 
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(1)  V ed.  Maitland’s  history  of  London.  Bavnord ; 
medico  contemporaneo  ,  conferma  il  fallo  [A) 

(2)  de  pesi  e  Uh.  cap.  6. 
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Eccettuando  il  vajliolo,  ed  un  catarro  contagioso^ 
die  regnò  nel  i8o5  ,  non  vidi  alcuna  malattia,  che 
si  potesse  decisamente  chiamare  epidemica ,  nè  la 
moitalità  è  stata  sensibilmente  aumentata  che  nel- 
l’inverno  dei  1795  il  quale  fu  assai  rigoroso  (0. 
Durante  il  mese  di  Gennajo  di  quest’anno,  vi  mo¬ 
rirono  i55'i  individui  di  più  ,  che  nello  stesso  me¬ 
se  dell’anno  seguente  fiì>:  il  numero  totale  de’ morti 
in  Lo  ndra  durante  tutto  l’anno,  fu  di  9.11795  mor> 
talità  che  sorpassa  quella  di  tutti  gli  anni  successi- 
■vi,  e  di  dìcioito  precedenti,  all’eccezione  degli  an¬ 
ni  1795  e  1800,  duranti  t  quali  il  vajuolo  fece 

1 

gtandi  stragi.  Dai  rapporti  fatti  al  Parlamento, 
apparisce,  che  la  mortalità  di  quest’anno  1795, 
fu  egualmente  ragguardevole  in  tutto  il  legno.  La 
state  del  1799  fu  assai  fiedda  ed  umida  (5),  e 
quella  del  1800  sommamente  secca  ,  locchè  fece 
andar  fallilo  il  ricolto,  e  cagionò  nel  1800  una  ca¬ 
restia,  i  cui  effetti  si  sentirono  meno  a  Londra, 


(0  La  temperatura  media  dì  Gennajo  e  F ebbra- 
jo  dì  qtiest' anno  fu  dì  3o,  5  del  termometro  di  Fa¬ 
hrenheit  ;  quella  dei  cinque  anni  precedenti  era 
stata  di  40,  6.,  e  quella  dei  cinque  anni  successivi 
39-  (M* 

(a)  T^ed.  una  memoria  del  Doti.  Heberden  nelle 
T,  ari?.  Fìlos.  voi.  86. 

(1)  La  t  mperaiura  media  di  quest*  anno ,  1799, 
f"  di  4-,  9  invece  di  5o,  6  temperatura  media  dei 
cinque  anni  ,  dal  *797  — >1801  ;  e  quella  dei  tre 
mesi  di  estate  di  questo  stesso  anno  1799,  fa  a 
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thè  nelle  campagne;  poiché,  mentre  la  mortalità 
della  capitale  non  sorpassò  in  quest’ anno  la  mediai 
la  mortalità  di  tutto  il  resto  dell’isola,  la  superò  di 
molto  ,  quantunque  non  arrivasse  a  quella  del 
1795  (1). 


C  oJi 


am 


CGulumalcLJ 


quella  dei  cinque  estati  dii  1797  a  1801  come  ò'j 
5  a  5g  6.  Queste  temperature  inedie  sono  cavate 
dai  registri  del  Sig.  Six,  inseriti  nelle  Ttans.  Fi- 
los.  (A). 

(1)  La  mortalità  media  annuale  del  1796  al 
j 7 99  fu  di  iti 9575  indivìdui  per  tutto  il  regno , 
quella  del  1800,  di  18^970;  e  questa  è  la  motta - 
litri  media  annuale  maggiore  di  tutto  il  secolo  ,  se 
si  eccettui  quella  del  1796  la  quale  ammontò  a 
i88‘23r2.  L'aumento  di  mortalità  nel  i  7q5  fu  dunque 
cagionalo  dal  rigore  dell'  inverno  ,  quella  del  1800 
dalla  carestia ;  ed  è  c^sa  degna  dì  rimarco ,  che 
durante  questo  stesso  anno  1800  e  il  seguente  ,  il 
numero  de'  matrimonj ,  che  nei  cinque  anni  prece¬ 
denti  era  stato  a  Londra  dì  67713,  scese  a  654^9 
e  a  6384o  ,  quantunque  in  quest ’  ultimo  anno  vi  si 
fossero  comprese  cinque  pan  occhie  addizionali.  Que¬ 
sta  diminuzione  nel  numero  de ’  matrimonj  ,  fu  in 
seguito  abbondantemente  compensata  da  un  autnen « 
fo  considerevole  negli  anni  posteriori  (A). 


Descriptioo  and  Treatment  etc.  Delle  ma¬ 
lattie  cutanee  ;  Trattato  di  Bobe  uro 
Will  jn  ,  Membro  della  Società  Reale 
di  medicina  di  Londra.  (  i.Q  Articolo  ). 


Ouest’opera  classica,  riprodotta  dall’Autore  in  due 
Volumi  in  4'°  nel  180$,  è  corredata  di  tavole  mi- 
issate  rappresentanti  al  naturale  tutte  le  malattie  del¬ 
la  pelle.  Noi  ne  imprendiamo  tanto  più.  volentieri 
la  traduzione  ,  quanto  che  lo  studio  di  queste  ma¬ 
lattie  non  è  stato  coltivato  dai  medici  con  quella 
diligenza  con  cui  si  sono  occupati  delle  altre  forme 
morbose.  Le  tavole  formano  certamente  una  prezio¬ 
sa  appendice  de!)’  opera  originale  :  ma  i  Lettori  giu¬ 
diziosi  comprenderanno  facilmente  ,  che  la  spesa  di 
più  tavole  miniate  non  era  conciliabile  col  piezzo 
di  un  Giornale. 

Nell5  Introduzione  l’Autore  espone  io  stato  della 
scienza  presso  gii  antichi,  e  il  piano  dell’opera, 
come  segue: 

Sarebbe  cosa  rtojosa  e  superflua,  il  fare  l’apolo¬ 
già  dell’opera  che  piesento  al  pubblico:  tutti  con¬ 
vengono  che  l’ordine  sistematico,  la  descrizione  e 
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j]  trattamento  delle  malattie  cutanee  non  hanno  in* 
cora  ricevuto  quei  grado  di  perfezionamento  di  cui 
sono  suscettibili.  Pochi  Scrittori  dopo  Avìcena  arric¬ 
chirono  di  proprie  osservazioni  questa  parte  d  medici¬ 
na.  Quelli  peisino  che  se  ne  occuparono  ex  professo, 
non  hanno  fatto  quasi  altro  che  parag<  nere  le  de¬ 
scrizioni  dei  mal»  delia  pelle  lasciateci  dai  med  ci 
dieci  ed  Arabi,  o  tra  esse,  o  (on  quelle  specie  di 
malattie  cutanee  che  occorrono  in  questo,  e  quel 
paese:  impresa  da  cui  hanno  ben  poco  guadagnato 
e  la  teoria  e  la  pratica. 

I  mali  cutanei,  come  le  ahre  malattie,  variano  as¬ 
sai  ne’  divei»i  climi  ;  onde  è  molto  inopportuno  il 
voler  far  uso  delle  medesime  denominazioni ,  e  sta¬ 
bilire  l’  identità  delle  malattie,  ne’  casi,  in  cui 
V  analogia  non  è  forse  fondata  che  sopra  uno  o  due 
fenomeni  accidentali  di  poco  rilievo  :  massime  che 
1*  oscurità  e  la  poca  precisione  de’  vocaboli  usati 
dagli  ami  chi  nelle  loro  desciizioni  ,  non  ci  lasciano 
sempre  interpretare  con  sicurezza  la  loro  opinione. 
Qualche  vantaggio  tuttavia  si  può  ricavare  dalle  loro 
fatiche,  e  questa  è  la  ragione  per  cui  mi  lusingo 
non  dispiacerà  al  leggitore  la  seguente  breve  esposi¬ 
zione  di  ciò  eh’  essi  hanno  fatto  intorno  a  questa 
materia,  anche  per  mostrale  il  voto  che  ci  resta  da 
riempire. 

Presso  i  medici  greci  si  leggono  delle  definizioni 
sufbcieutemente  chiare  del  Phlegmone  ydelV  Erysipe- 
las ,  del?  Herpes  e  delle  loro  varietà,  e  de’ tumori 
locali  chiamati  Phyma  ,  Anthrax  ,  Phrgetlon  ,  Po - 
thien  f  EpyniciiS)  Tenninthus ,  Jomkos  etc*  Di  essi 


abbiamo  pure  una  bfeve  ma  esatta  descrizione  della 
tenibile  malattia  eh iamata  Elephantiasis.  l  mali  cuta¬ 
nei  detti  Cnesmos ,  Lichenesy  Pòora,  e  Lepra ,  quan¬ 
tunque  diversi  nella  forma  ed  andamento,  vennero  ? 
giusta  1’  opinione  eh’  essi  aveano  delle  loro  cause  , 
ordinati  sotto  il  medesimo  genere.  Lo  stesso  fecero 
dell’  Alphos  ,  della  Leuce  e  del  Me  as  descriven¬ 
dole  come  malattie  analoghe,  mentre  sono  essenziale 
mente  differenti  nei  loro  segui  esteriori, 

1  Greci  sono  stati  esattissimi  nel  descrivere  i  mali 
esterni  del  capo  :  ma  ci  hanno  ingannati ,  nel  dare 
alia  stessa  identica  maialila  vaij  nomi  secondo  la 
differenza  delle  parti  in  cui  ha  serie  ,  e  secondo  i 
varj  suoi  stadj.  Basta  paragonare  !e  descrizioni  thè  ei 
lasciarono  dei  mali  detti  Pityriasis ,  Cecia ,  Achores  , 
Melicerys ,  Melitagra  ,  Exanthemata  ,  tìelcydria  y 
Psydracia  Capìlis  ,  Sycosis  ,  Madarosis  ,  Milphosis  , 
Ptilosis ,  Alopecia,  ed  Ophiasis ,  per  convincersi 
di  questa  verità.  Più  accurati  essi  furono  nella  storia 
delle  malattie  degli  occhi,  dei  denti  ,  e  delle  gengive  , 
delle  afte  e  di  altre  affezioni  della  lingua  ,  dei  polipi  9 
dell’  ozoena  ec.5  e  qualche  cenno  pur  fecero  delle 
macchie  cutanee  chiamate  Phacì ,  Ephelides  ,  Ch ala- 
zia  7  Thymia  ,  Peliomata ,  Celides ,  Bhagades ,  7 yli  , 
Mirmecioe  ,  Acrochordones  etc.  quantunque  non  da 
annoverarsi  tra  le  malattie. 

Nelle  descrizioni  di  questi  Autori  si  possono  ri¬ 
marcare  le  seguenti  imperfezioni. 

1 .°  Essi  non  hanno  descritto  esattamente  le  malattie 
pustolose  che  sono  le  più  numerose  e  le  più  importanti 
di  tutte  le  malattie  cutanee,  e  non  distinsero  sempre 
le  pustole ,  dalle  papule?  e  dagli  esantemi. 


2. 9  Essi  non  fecero  una  storia  ordinata  degli  esan¬ 
temi  ,  o  sieno  efflorescenze  accompagnale  con  febbre 
{  fìashes  ),  rna  si  accontentarono  di  paragonare  le 
loro  apparenze,  cogli  effetti  prodotti  sulla  pelle  dalle 
ortiche  e  da  altre  piante  pungenti,  o  dalle  morsica¬ 
ture  delie  mosche,  delle  zenzaie,  dei  cimici  etc.  t 
servendosi  di  varj  nomi  per  indicarli,  come  di 
Exanthismata  ,  Blesiemata ,  Ecze^mata  etc.  ,  senza 
però  aggiungere  nessun  altro  caratteie  distintivo.  Le 
sole  osservazioni  fitte  da  essi,  che  sembrano  meri¬ 
tevoli  di  rimarco  ,  sono  ,  che  alcune  forme  di  esan¬ 
temi  sono  permanenti  ,  ed  altre  compaiono  e  svani¬ 
scono  a  epoche  incerte  ,  e  che  gli  esantemi  di  colore 
porporino,  o  nero  sono  molto  pericolosi. 

5  °  Essi  si  servirono  qualche  volta  della  stessa  espres¬ 
sione  per  indicare  malattie  differenti  ;  ciò  che  si  ri- 
in  «rea  principalmente  nell'  uso  che  fecero  del  voca" 
bolo  Psora  ,  che  ora  si  vede  impiegato  per  dinotare 
una  malattia  i!  cui  fenomeno  caratteristico  consiste 
nella  formazione  di  una  squama  di  varia  figura  ;  ora 
per  indicare  un  male  pustoloso  terminante  in  un* 
ulcerazione  superficiale  serpeggiarne  ;  ed  ora  per  di¬ 
stinguere  una  malattia  degli  occhi  e  delle  palpebre. 

4.°  Finalmente  non  ci  hanno  lasciator.be  una  im¬ 
perfetta  descrizione  de!  Chaerades ,  e  delia  Set  urna. 

Celso ,  Plinio  ,  Marcello  ed  altri  scrittori  Romani 
copiarono  intorno  a  questa  materia  i  Greci ,  e  senza 
aver  quasi  nulla  aggiunto  alla  scienza,  non  hanno 
fatto  che  cambiare  alcune  denominazioni.  Sotto  il 
nome  di  Impeiigo  come  titolo  generico  ,  Celso  sem¬ 
bra  aver  compresa  la  Psora  ulcerosa,  e  la  Psora 
squamosa,  e  fors’anche  la  Lepra  dei  Greci  con  altre 
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affezioni  molto  differenti.  Egli  ha  ordinato  sotto  il 
genere  V itili go  ,  l'  Alphos  ,  la  Leu  ce  ,  e  il  Melas  ; 
e  sotto  le  denominazioni  di  Papaia  e  di  Jgnis  Sacer 
ha  descritto  t  Lichenes  e/’ Herpes  degli  scrittori  Greci 
chiamando  altresì  col  nome  generico  di  Atjea  ,  la 
loro  Alopecia  ed  Ophiasis.  Tuttavia  Celso  è  il  pri¬ 
mo  autore  che  abbia  descritto  esattamente  la  Rogna  , 
di  cui  i  Greci  ne  fecero  bensì  qualche  cenno,  ma 
non  ce  ne  tramandarono  una  descrizione  particolare. 

I  medici  Arabi  furono  nella  descrizione  delle  ma¬ 
lattie  cutanee  piu  accurati  dei  medici  Greci  e  Ro¬ 
mani.  I  traduttori  però  non  hanno  sempre  interpre¬ 
tato  fedelmente  il  senso  delle  loro  opere.  Essi  de¬ 
scrissero  con  esattezza  le  malattie  esterne  della  tes¬ 
ala,  e  distinsero  V  Air  ab  a  (  Crosta  lactea  )  l’ Alvi¬ 
rati  (  Pityriasis  ),  V  Alsahara  o  Sahafati  secco  (Por* 
rigo  )  e  il  Refrengi ,  o  Sahafati  umido  od  ulcerato 
dei  bambini  (  Cerion  ).  Il  Balkyali  e  YAlvatin  so¬ 
no  da  essi  riguardati  come  specie  ribelli  del  Saha- 
fati ,  perchè  si  estendono  talvolta  ad  altre  parti  del 
corpo.  Gli  stessi  scrittori  hanno  fatto  pure  menzio¬ 
ne  particolare  delle  malattie  dei  peli  ,  e  delle  varie 
specie  di  calvizie;  e  sotto  i  nomi  di  Morphea  ne¬ 
ra  e  bianca,  di  Alguada ,  di  Albaras  bianca  e  ne¬ 
ra,  di  tleriafiati ,  Alcharisi  etc.  hanno  descritto 
molte  altre  malattie  circoscritte  principalmente  alle 
pelle. 

Questa  multiplicità  di  nomi  ha  recato"  non  poca 
confusione;  ed  è  stata  tanto  più  perniciosa,  quanto 
che  la  più  parte  di  essi  non  indicano  diverse  spe¬ 
cie  di  malattia,  ma  piuttosto  diversi  gradi  della  ma¬ 
lattia  medesima.  Per  esempio  Y  Alguada  e  la  Mor- 


5% 

pliea  bianca  accennate  come  specie  miti  della  Èarag 
bianca  (  Aibaras  ),  non  sodo,  che  la  Leuce  dei  Gre¬ 
ci.  La  Baras  nera  sembra  essere  l’ Impefigo  nigra  di 
Celso.  Essa  è  considerata  di  natura  analoga  della 
Morphea  uera  ,  e  la  si  fa  nascere  dalle  medesime 
cagioni  ;  nè  havvi  altra  differenza  fuori  che  la 
prima  attacca  le  carni  e  persino  le  ossa,  mentre  la 
Morphea  non  si  estende  oltre  la  pelle.  Anche 
E  Usagro  si  è  confusa  colla  Morphea  nera  e  colla 
Baras:  e  tutte  queste  malattie  sono  state  talvolta  in¬ 
dicate  come  fenomeni  della  Lepra  e  dell’  Elephanti- 
asis ,  vale  a  dire  di  una  malattia  universale. 

Gii  Scrittori  Arabi  hanno  descritto  nella  serie  de¬ 
gli  Esantemi,  F  Essera ,  e  il  Benat,  ossia  la  Pianta 
noctis.  Essi  distinsero  l’esantema  miliare  colla  deno¬ 
minazione  di  Hasef,  e  furono  i  primi  a  darci  un’ esat¬ 
ta  descrizione  dei  Morbilli  (  Alhasba  ).  A  loro  ap¬ 
partiene  pure  la  gloria  di  avere  i  primi  parlalo, 
tra  le  malattie  pustolose  del  vajnolo  (  Algidri  )  e  de¬ 
scritta  una  malattia  somigliante  alla  rogna  di  Ceso, 
che  hanno  però  confusa  col  Sahafati  e  coll’ Usagro. 
L’uso  che  hanno  fatto,  della  parola  Boihor ,  ha 
non  poco  contribuito  all’  incertezza  di  quest’  ultima 
classe  di  malattie;  perchè  Boihor  non  significa  so¬ 
lamente  pustola,  ma  papula,  porro,  callo  ed  ogni 
altra  elevatezza  sulla  pelle. 

Gli  Arabi  hanno  copiato  con  molta  diligenza  le 
notizie  dei  Greci  sull’Antrace,  sull’Erpete,  e  sulla 
Bisipola  ,  alla  qoale  diedero  il  nome  di  A/mesire , 
che  seppero  distinguere  con  esattezza  dall’ infiam¬ 
mazione  flemmonosa.  Una  specie  di  Erpete  fu  da 
essi  indicata  sotto  la  denominazione  di  Fuoco  persi - 
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co  ;  e  sotto  il  titolo  generico  di  Aìthoin  ,  compiese- 
ro  i  mali  delti  dui  Greci  Pilotila,  Phygetlon,  Bubon 
e  Tenninthus.  l  a  mainiti  a  chiamata  Saie  ,  sembro 
essere  f  Epinyctis.  L’  Abdemenul  è  il  Dolhien  o  fa- 
roncolo  ,  o  btibone  (  hot/  )  dei  Greci.  Questi  autori 
ci  hanno  pure  frasmessa  una  descrizione  delle  Scro¬ 
fole,  più  esalta  deg'i  scrittori  Greci  ,  e  sotto  il  no¬ 
me  di  Botimi?  ,  hanno  parlato  del  tumore  alla  gola  7 
che  nasce  dal  gonfiamento  della  glandola  tiroidea. 

Finamente  essi  hanno  fatto  menzione  di  molti 
mali  locali  ,  di  cm  basterà  indicarne  i  nomi.  Baras- 
Sen  (  Lenligines  ),  Àlguassem  (  Livores  ),  Alcola 
(  Aphtae  ),  Alesirati  (  Rhagades  ),  Alhasaph  (  In- 
tertrig'o  ),  Asec  (  Tuberà  ),  Alcoaiib  e  Lutesoia 
(  Verrucae  ),  M.smar  (  Ciauus  ),  Ab  alias  (  Paioli- 
chya  ),  Àsalha  (  Lupia  ),  ed  Aibedssanem ,  eli© 
comprende  le  macchie  rosse  del  volto  ,  e  le  piaghe 
che  vengono  alle  estremità  per  effetto  del  freddo. 

Non  è  necessario  passare  ad  esame  tatti  i  moder¬ 
ni  scrittori ,  che  hanno  trattato  delle  malattie  cuta¬ 
nee  ;  avrò  occasione  in  appresso  di  dire  il  mio  pa¬ 
rere  intorno  aile  loro  opinioni.  Non  si  può  negare 
che  molti  non  abbiano  dilucidate  le  notizie  lascia¬ 
teci  dagli  antichi:  ma  molti  ne  hanno  stravolto  il 
senso  ,  e  specialmente  nell’ interpretare  gli  autori  Gre¬ 
ci.  Alcuni  hanno  distribuite  tutte  le  malattie  cutanee 
in  due  o  tre  generi  ;  altri  per  essere  troppo  esatti 
inventarono  senza  bisogno  nuovi  nomi  per  indicare 
diversi  stadj,  o  fenomeni  della  medesima  malattia. 

lì  tentativo  di  esporre  questo  soggetto  sotto  una 
forma  teoretica,  non  è  riuscito  nè  chiaro,  nè  sod¬ 
disfacente,  La  classificazione  dede  malattie  giusta 


principj  ipotetici  ;  è  Certamente  meno  giovevole 
della  classificazione  fondata  sopra  i  loro  fenomeni 
caraneristici. 

Dal  sin  q  iì  detto  si  pnò  ora  concia i adere ,  che  a 
voler  trattare  delle  malattie  cutanee  con  lusinga  di 
buon  successo,  fa  mestieri. 

i.°  Definire  con  precisione  il  senso  dei  vocaboli  , 
che  si  vogliono  usare. 

2  R. cavare  le  divisioni  generali,  o  sicno  gli  ordi¬ 
ni  delle  malattie,  dal  corso  e  dalle  circostanze  par¬ 
ticolari  dei  loro  fenomeni,  ordinarli  sotto  determi¬ 
nati  generi,  e  descrivere  esattamente  le  loro  specie 
e  varietà. 

5.°  Gassificare ,  e  denominare  quelle  non  ancora 
descritte  con  sufficiente  chiarezza. 

4°  Finalmente  insegnare  il  metodo  curativo  con¬ 
veniente  a  ciascuna  malattia. 

L’  esecuzione  di  un  piano  così  esteso  è  certa¬ 
mente  una  delle  più  difficili  imprese;  e  forse  è  su¬ 
periore  alle  forze  di  un  uomo  solo.  Nel  presente 
saggio,  ho  rivolto  il  mio  studio  principalmente  alle 
malattie  cutanee,  che  occorrono  nel  nostro  paese  , 
delie  quali  ho  avuto  occasione  di  procurarmi  una 
discreta  cognizione  con  una  pratica  estesa  di  più 
anni.  Tuttavia  non  volli  tralasciare  di  paragonare  le 
mie  osservazioni  colle  descrizioni  delle  medesime 
malattie,  che  si  leggono  presso  gli  antichi  scrii» 
tori. 

il  disegno  che  mi  sono  proposto,  di  ritrarre 
le  malattie  cutanee  in  tavole  miniate  ,  ha  per 
vero  dire  1’  imperfezione  di  tlon  esprimere  le 
diverse  gradazioni  di  opacità  e  trasparenza  delle 
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pustole,  la  (Quantità  e  qualità  della  materia  separata 
dalle  ulcerazioni  superficiali ,  e  finalmente  di  non 
rappresentare  che  un  le’erminato  periodo  delle  ma  - 
da  tue.  Mia  intenzione  si  è,  ch’esse  non  abbiano 
a  servire  che  come  mezzi  ausiliarj  alla  descrizione 
letterale:  p  delie  rappresentando  il  numero,  la  for¬ 
ni  t  e  il  colore  delle  papille,  delle  pustole,  delle 
macchie  etc.  mi  è  sembrato  che  potevano  non  poco 
giovare  a  meglio  definire  le  malattie,  i  di  cui  fenomeni 
non  sempre  si  possono  esprimere  chiaramente  con 

E  superfluo  avvertire,  che  la  società  di  Medicina 
di  Londra  mi  ha  accordata  la  medaglia  d’ oro  di 
Fothergill,  per  il  saggio  di  quest’  opera ,  che  ebbi 
1*  onore  di  sottoporle  nel  1790. 


(  Seguendo  i  princìpi  esposti  nell*  Introdu¬ 
zione ,  il  Doti.  Willan  comincia  col  de¬ 
finire  il  senso  di  molti  termini  tecnici 
dei  quali  si  serve  nel  corto  deli*  opera). 

DEFINIZIONI 


!•  Q^otfora  (  Scurf,  Forfora,  Furfuratio  ).  Piccole 
sfalde  deil’  epidermide  in  conseguenza  di  leggiera 
infiammazione  od  iirìtamento  della  pelie ,  sotto  cui 
si  forma  una  nuova  cuticola* 

li.  tScjuama  (  Scale  Squama  )  lamella  d’ epider- 
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Bii de  malata,  dura,  biancastra  ed  opaca,  da  prin¬ 
cipio  avente  la  forma  e  ia  grandezza  dei  rombi  cu¬ 
ticolari,  ed  in  appresso  crescenti  soventemente  a  se¬ 
gno  di  formare  degli  strati  irregolari  ,  cui  si  dà  il 
nome  di  croste.  (  Crust.  Crusca  ).  Le  squa,me  e  le 
croste  decadono  e  si  riproducono  più  volte  in  breve 
tempo. 

III.  Crosta  (  Scab  } .  Sostanza  dura  che  ricopre 
la  superficie  delle  ulcere,  e  formata  dalla  concrezio¬ 
ne  del  fluido  che  elleno  secernono. 

IV.  Segno.  Punto  (  Stigma  ).  Piccola  macchia  lu¬ 
cente  senza  elevatezza  dell’epidermide.  Gli  Stigmi 
sono  in  generale  solitarj  :  se  si  fanno  confluenti  e 
di  un  colore  rosso  carico  ,  livido,  ricevono  il  no¬ 
me  di  Petecchie. 

V.  Papaia  (  Papula  ).  Piccolissimi  tumori  acumi 
nati  dell’ epidermide ,  aventi  una  base  infiammata, 
voli  di  fluido,  e  non  suppuranti,  di  durata  incer¬ 
ta,  e  terminanti  frequentemente  con  una  desqua¬ 
mazione  forforata. 

VI.  Esantema  (  Rash,  Enanthema  ).  Efflorescenza 
formata  di  piccole  macchie  rosse,  variamente  figu¬ 
rate,  sovente  confluenti  e  sparse  inegualmente  sul¬ 
la  superficie  del  corpo,  in  modo  che  alcune  por¬ 
zioni  di  pelle  conservano  il  loro  colore  naturale. 
Qualche  volta  vi  sono  nell’ Esantema  degli  spazj  di 
cuticola  rialzati,  non  però  acuminati.  Comunemente 
P  eruzione  è  accompagnata  da  disordine  universale 
della  costituzione ,  e  termina  in  pochi  giorni  colla 
desquamazione  dell’epidermide.  Vi  sono  tre  specie 
di  esantemi. 

[VII.  Macchia  (  Macula  ).  Scolorimento  permanen- 
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te  di  qualche  porzione  di  cute,  sovente  con  altera¬ 
zione  del  suo  tessuto  ,  ma  senza  alcun  disordine  del¬ 
la  costituzione. 

Vili.  Tubercolo  (  Tuberete .  Tuberculum  ).  Tumo¬ 
re  piccolo,  duro,  superficiale,  circoscritto,  perma¬ 
nente,  o  che  va  assai  lentamente  in  suppurazione. 

IX.  Bolla  (  Vescicle  ).  Grande  elevatezza  dell’epi¬ 
dermide,  irregolarmente  circoscritta,  e  ripiena  di  un 
liquido  acquoso  trasparente.  Le  bolle  con  una  base 
rosso-scura  o  lìvida,  sono  chiamate  Flitteui. 

X.  Pustola  (  Pusfnie.  Pustola  ).  Tumore  dell*  epi¬ 
dermide  ,  ora  emisferico  ,  ora  conico  ,  ripieno  di 
marcia,  o  di  una  linfa  scolorata,  di  varia  grandez¬ 
za  ,  ma  rade  volte  avente  più  di  due  linee  di  dia¬ 
metro./ 

Alcune  forme  di  pustole  sono  state  dinotate  dai 
medici  con  nomi  particolari.  Tali  sono  : 

1 , °  Phlj'zacium.  Piccola  pustola  con  base  dura, 
circolare,  rossa  ed  infiammata,  contenente  marcia^ 
e  terminante  in  una  crosta  di  colore  oscuro. 

2. °  Psy'dracium.  Piccola  pustola  irregolare,  ap¬ 
pena  rialzata  sulla  cuticola  ,  e  terminante  in  una 
crosta  lamellosa ,  tal  volta  sofitaria  ,  più  sovente 
confluente,  ripiena  di  pus,  e  che  rompendosi  lasc.ft 
sortire  un  liquido  chiaro  ed  acquoso. 

5.°  Achor.  Pustola  acuminata,  di  un  volume  me¬ 
dio  tra  le  due  precedenti,  contenente  un  liquido 
color  di  paglia,  e  della  consistenza  del  mele  distil¬ 
lato,  avente  sede  principalmente  verso  il  capo,  e 
die  lascia  dietro  di  se  una  crosta  sottile  e  bruna. 

Queste  pustole  si  chiamano  Certa,  o  Favi  quando 
si  accostano  alla  grandezza  di  quella  detta  Phlysa- 
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cium ;  esse  si  convertono  in  uria  crosta  gialla,  se- 
mi-trasparente,  qualche  volta  somigliante  al  mele 
vergine, 

Phìyclis  (  Vescichetta  )  piccola  pustola  con  base 
circolare,  leggiermente  infiammata,  contenente  una 
linfa  talvolta  limpida  e  trasparente,  più  comune¬ 
mente  biancastra  ed  opaca  colore  di  perla,  tei  mi¬ 
nante  in  una  crosta  lamellosa. 

A  questa  «  lasse  appartengono  le  pustole,  dette  da¬ 
gli  scrittori,  Hvdroa,  Boa,  Sudamina,  e  le  miliari. 

E  mia  disegno  di  esporre  le  malattie  cutanee  in 
sette  Ordini  ,  ciascuno  dei  quali  è  distinto  dalla  for¬ 
ma  ch’esse  presentano,  di  Papilla,  Squama,  Esan¬ 
tema,  Bolla,  Pustola,  Tubercolo  e  M  cchia,  il  cui 
carattere  distintivo  si  può  facilmente  riconoscere  pa¬ 
ragonando  insieme  la  seconda,  quinta,  sesta,  setti¬ 
ma,  ottava,  nona,  e  decima  definizione,  e  che  av¬ 
rò  occasione  di  maggiormente  sviluppare  trattando 
di  ciascuno  in  particolare. 

I  ORDINE 

Papale  (  Papulae  ). 


Ije  papule  si  possono  considerare  come  ingrossa¬ 
menti  delle  papille  cutanee  >  cagionati  da  conge¬ 
stione  sanguigna  nelle  medesime,  e  talvolta  accom¬ 
pagnati  da  infiammazione.  Le  papille  cosi  ingrossate 
sollevano  la  sovrastante  cuticola  sotto  la  quale  si  spande 
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sovente  una  piccola  quantità  di  linfa,  per  cui  molte 
papale  acquistano  la  forma  pustolosa  ;  colla  differenza 
però  ,  che  in  questo  caso  la  linfa  viene  assorbita 
senza  scoppio  deli’  epidermide. * * * *  5  er  altro  non  tutti  i 
medici  si  valsero  della  parola  Papaia  con  questo 
significato.  Maicelto  (i)  e  Scrìbonio  Largo  la  im¬ 
piegano  per  esprimere  le  pustole  erpetiche,  gli  delio- 
res  ed  i  Vari.  Plinio  pi)  comprende  sudo  questa 
denominazione  i  bitorzoli  del  volto,  le  miliari  e  'e 
petecchie.  Lo/ry  ed  altri  la  osano  per  indicare  i  bi¬ 
torzoli  del  volto  ,  i  tubercoli  superficiali  ,  e  varie 
specie  di  pustole  (5).  Pie-neh.  nella  sua  Doctrina  de 
morbis  cutaneis  Class.  5  definisce  le  Papale  come 
segue  ;  Sant  tumore  s  exigni ,  sed  duri7  qui  vel  re  sol - 
v  untar  f  vel  ex  apice  quid  Immidi  ejiciunt  et  deinde 
squammatitur  :  ma  poi  comprende  sotto  questa  clas¬ 
se  diverse  affezioni  che  non  convengono  colla  premes¬ 
sa  definizione  ,  nè  hanno  tra  loro  la  mìnima  analo¬ 
gia  ,  come  sono  i  Vari  il  Grutum  ossia  M il  inm  p 
F  Herpes  ,  la  Cutis  anseritia  ,  il  Tuberculum  ;  il 


(1)  Marceli,  de  Medie,  cap.  4-  et  19.  Scrihon » 

de  camp.  med.  cap.  23.  et  98. 

(2)  Hist.  naturai,  lìb.  20.  cap.  20.  L.  20.  c.  IL 

L.  28  c.  17. 

(5)  Compare  Manard  Ep.  med.  7.  Fernel.  Pathol, 
Lib.  7.  cap.  1 1  Tagault  durai  g.  Lih .  1.  cap.  2.  Lom - 
mii  Med.  Obs.  L.  1.  Sennert.  Pract.  med.  L.  5, 
part.  1.  cap.  21,  Plafer  de  Saperf.  Corpor.  dolonb . 
cap.  17.  Hasenreffer  de  t.utis  affectib.  Lib.  1.  cap « 
i5.  Theod.  C orbeii  Patholog.  Lib.  2.  Sect.  5. 


Phrgethlon ,  la  Lepra  e  F  Elephantiasìs.  Sembra 
dunque  conveniente  di  circoscrivere  dentro  certi 
bruiti  ii  senso  della  parola  Papula .  ISella  definizione 
(def.  v.  )ho  seguitato  1’  autorità  di  Sauvage^  e  di  Lin¬ 
neo  (t),  a  cui  attenendosi  strettamente ,  non  vi  sono 
che  i  Ire  generi:  Strophulus ,  Lìchen  ,  e  Prurigo , 
che  giusta  la  mia  esperienza  sieno  meritevoli  di  par» 
ticoìare  descrizione. 

/.  Strophulus. 

!Lo  Strophulus  è  un’  efflorescenza  papulosa  a  cui 
vanno  soggetti  particolarmente  i  bambini,  e  che 
prende  diverse  forme,  le  quali  si  possono  descrivere 
sotto  i  nomi  di  Strophulus  interlinctus ,  Stiophulu 9 
albidus  y  Strophulus  confertus ,  Strophulus  volaticus , 
et  Strophulus  candidus. 

i  .Q  Lo  Strophulus  ìnteriìnctus ,  detto  dagli  Inglesi 

JRed  -  gum  ,  e  dai  Francesi  Efflorescente  benigne  ,  è 

• 

caratterizzato  da  piccoli  tumoretti  sensibilmente  rilevai1 
sulla  cute,  rosseggiatili,  il  più  delle  volle  solilaij ,  varj 
di  numero  e  grossezza  ,  occupanti  comunemente  le 
guance,  T  avari  -  braccio  e  il  dorso  della  mono,  e 
qualche  volta  sparsi  sopra  tutta  la  superficie  del 


(i)  Papaia;  phyma  parvulum. ,  desquamnmn  so- 
l ' ilum .  Saumg.  Kos.  weth.  Papula  est  tubercuìum 
farctum  ,  coloratura  ,  inflarnmatum  ,  vix  suppui  an¬ 
darti.  Lina.  Nosolog .  Celsus  de  medicina,  lib * 
v.  cap.  27.  §.  18. 
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corpo.  Tra  questi  tumoretti,  vi  sono  in  alcuni  luo¬ 
ghi  sparsi  degli  stigmi  (  def,  5.  ),  e  sovente  deile 
macchie  rosse  piu  grandi,  (i)  le  quali  non  fanno 
però  rialzare  i’ epidermide.  La  cute  di  un  bambino 
così  moscata ,  rassomiglia  in  qualche  modo  a  un 
pezzo  di  tela  rossa  stampata  ,  e  da  cui  prese  il  no¬ 
me  di  veste  rossa  (2)  che  si  conserva  tuttora  in  al¬ 
cune  provinole  d’Inghilterra,  e  che  si  trova  negli 
antichi  diziotiarj.  I  medici  cangiarono  il  nome  pri¬ 
mitivo  con  un  altro,  che  suona  lo  stesso,  ma  che 
non  è  meno  insignificante. 

Nello  Strophulus  intertinctus  si  veggono  qualche 
volta  sul  dorso  della  mano  molte  piccole  insignifi¬ 
canti  vescichette  (  def.  X.  ),  che  contengono  un 
fluido  acquoso  colore  di  paglia,  il  quale  viene  po» 


(1)  ìnfantum  cutis  plerumque  eruptione  quadam 
indurii ur  ,  nutricìbus  nostrìs  dieta  thè  red  gum,  ru- 
hrum  gummi.  Et  hic  auidem  morbus ,  qui  infanta » 
lorum  proprius  est ,  per  glandulas  quae  miliares  no - 
minantur ,  se  large  proferì ,  modo  latìs  pustulìs , 
modo  mire  exiguis ,  rubrocjue  colore  conspìcuis.  Bus- 
sei  Oeconomi  natur.  in  morb .  gland.  pag.  t\2.  V* 
Et  mailer.  Valetudinar .  , inf aulii,  cap .  2.  §.  2.  We. 
del  de  morb.  infuni,  pur  pur  at.  TVirtzung  prax.  med # 
univers .  p.  1.  cap.  1  §.  3.  Brouzet  sur  V  education  de$ 
enfans  pag.  187.  Alien  synop.  medichi,  toni.  2.  p* 
285.  e  Fidler  sur  les  fievres  éruptives  pag.  128. 

(2)  Red  de  -  Gowne  ,  Strophulus  ;  una  malattia  dei 
bambini.  Huloet*  s  Dictionary ,  1572,  V.  anche  Ri¬ 
der1  s  dictionary ,,  Oxf.  i58g. ,  tìolyoké  s*  and  Little- 
wn*  s  dictionaries .  Lo  ad.  1606  e  1678. 


co  dopo  riassorbito  senza  scoppio  deli’  epidermide* 
1/ eruzione  tenniua  comunemente  con  una  desqua¬ 
mazione  furforata  della  cuticola,  cd  ha  un  periodo 
iridetei  minalo  ;  le  papaie  e  le  macchie,  ora  restando 
stazionarie  per  qualche  tempo  senza  presentare  al¬ 
cun  sensibile  cangiamento  ,  ora  svanendo  e  ritor¬ 
nando  ogni  giorno.  Il  piu  delle  volte  però  un’eru¬ 
zione  succede  all’altra  a  piu  lunghi  intervalli,  e 
con  grande  regolarità. 

Qupsta  affezione  sopravviene  principalmente  nei 
due  primi  mesi  dopo  la  nascita;  non  è  sempre  ac¬ 
compagnata  da  indisposizione  universale  (1),  nè  ri¬ 
sparmia  i  bambini  sani  e  robusti.  Alcuni  scrittori  la 
annoverano  tra  le  afte,  a  cui  vanno  sì  di  frequente 
sottoposti  i  bambini  (2),  riguardandole  come  una 


(1)  Il  Dott.  Sims  dice .  »  Sono  inclinalo  a  crede - 
»  re  che  al  Red  -  Gum  preceda  quasi  sempre  l' in' 
»>  di  posizione  dello  stomaco  ,  la  quale  è  sì  fre- 
d  quenle  nei  bambini  ;  che  le  nutrici  appena  se  ne 
»  prendono  cura .  In  (ulti  i  casi  ?n  cui  /’  indisposta 
»  zione  de' lo  stomaco  era  di  un  certo  grado,  la 
»  vidi  sempre  svanire  alla  comparsa  di  una  co~ 
»  piosa  eruzione  di  Ked  *  Gum  «. 

(2)  Attuar.  medio d .  M  ed.  L.  4*  cap.  1^.  My- 

reps  de  compos.  med  558  cap.  si 9  120  Infanta^ 

lorum  Aphiae  ejusdem }  opinor ,  sunt  natura  rum 
illis  eruptionibus  y  quae  vocantur  thè  Red  *  Gum  ;  et 
in  hac  re  soium  discrepant  ,  quod  ut  ai  ter  mot  bus 
cutem ,  ita  lue  gianduia  s  in  te  mas  infestat.  Bussel 
Oeconom.  ria  tur ,  in  morb.  gin  adular,  pag.  5 7.  Ir , 
anche  ,  Dott .  Under  wood  7  on  thè  Dìseases  of  LhiD 

MI  /  1  --  -  —  - 


parte  della  stessa  malattìa  sparsa  sulla  superficie  in“ 
terna  della  bocca  e  degli  intestini.  Certo  egli  è  che 
queste  due  affezioni  alternano  ha  loro  ?  per  modo 
che  i  bambini  ,  che  hanno  delle  eruzioni  papulose 
alia  pelle  ,  vanno  meno  soggetti  alle  afte  ,  e  vice¬ 
versa  i  bambini  che  hanno  molte  afte,  comunemen¬ 
te  hanno  la  cute  pallida  e  scevra  da  ogni  efflorescenza* 
La  piu  parte  degli  scrittori  pretendono,  che  io 
Strophulus  interhnctus  derivi  dalla  qualità  acida  ? 
od  acrimoniosa  del  latte,  la  quale  si  comunica  al 
sangue  ,  ed  irrita  i  vasi  escretorj  della  cute.  Non  mi 
Sarebbe  difficile  di  confutare  questa  opinione,  se 
non  mi  fossi  prefisso  in  quest’opera  di  esporre  piut¬ 
tosto  fedelmente  i  segni  e  le  apparenze  esterne  deh 
]e  malattie  ,  che  le  teorie  ideate  per  dilucidarle.  Os¬ 
serverò  non  pertanto  1 che  la  predisposizione  a 
questo  male  si  può  dedurre  dallo  stato  di  delicatez¬ 
za  e  di  mollezza  della  cute,  e  dalia  folte  tendenza 
del  sangue  alla  superficie  propria  dei  bambini  •  e 
2.°  che  l’eruzione  papulosa  è  in  molti  casi  accom¬ 
pagnata  da  uno  staio  di  indebolimento  e  di  irrita- 
zione  del  tubo  intestinale,  e  per  conseguenza  dal¬ 
l’indigestione.  Egli  è  pure  un  fatto,  che  se  per  qua 
lunque  siasi  cagione  venga  retropulsa  istantaneamen¬ 
te  dalla  superficie  del  corpo,  ne  sopravvengono  o 

la  d  iarrea  ,  o  il  vomito,  dell^  affezioni  spasmodi- 

\ 

che  degli  intestini,  e  un  disordine  generale  deiìa 
Costituzione;  i  quali  svaniscono  interamente  al  ri¬ 
comparire  dell’eruzione  alla  pelle.  Amstrong  ed  ah 
tri  (i)  hanno  minutamente  descritto  questo  cornpa- 


(t)  Amsuong  ori  ihe  Diseases  oj  Chàdren,  pag.oo 
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ri  re  e  scomparire  alternativo ,  cbe  rende  talvolta  il 
!ìed~Gum  una  malattia  di  qualche  importanza,  quan¬ 
tunque  nella  sua  forma  ordinaria  sia  da  riguardarsi 
come  affatto  sicura  da  pericolo.  Dalle  loro  osserva¬ 
zioni  risulta  la  regola  pratica,  di  ben  guardarsi  a 
esporre  i  bambini  ad  una  corrente  d’  aria  troppo 
fredda,  ed  a  immergerli  intempestivamente  nel  ba¬ 
gno  freddo:  da  siffatta  irragionevole  condotta  ,  si  vi¬ 
dero  nascere  de’  sintomi  pericolosi ,  e  talvolta  mor¬ 
tali. 

$on  mi  occorre  di  dire  molte  cose  intorno  al  metodo 
curativo  di  questa  specie  di  Strophulus.  La  sua  for¬ 
ma  benigna  combinandosi  ordinariamente  colla  per¬ 
fetta  salute,  non  ricerca  alcun  trattamento  medico. 
Giova  nondimeno  mantenere  la  nettezza  della  cute 
ed  un’equabile  traspirazione,  al  cui  effetto  sono  suf- 


5o  Smellìe  coroll.  47  voi,  3  Undenvood  voi.  i.  pag* 
92.  Curri  secretiones  qnae  post  aures  et  per  inqui¬ 
na  etc.  perfìciuntur ,  cumque  eruptio  ,  dieta  ,  thè 
Bed-Gum,  ex  loto  evanescunt  ;  tum  secretiones  per 
glandulas  tubi  alimcntarii  quotidie  aligeri  incipiunt. 
Jnfans  acidis  ructibus  affligli ur ,  cihum  vomendo  rej- 
icit  ;  intestina  flatibus  distenduntar  ;  strangulationes 
in  gutture ,  ut  in  mulieribus  hystericis ,  percipiuntur; 
soni, tu  quovis  inopinato  contremiscit.  In  marrbus  , 
vestimentis  exutis ,  tam  circa  testiculos  quam  ocu - 
los  quoque  et  os ,  color  tamquam  plumbeus  cerni - 
tur;  dormienti  penis  erigi  tur  ;  et  sonino  saepe  con - 
tractis ,  fortiter  pugnis  excitatur  ;  oculos  uno  in  /o. 
co  fìgit ,  intenditque  ;  et  si  quidem  alius  duri-or  su , 
saepe  motibus  epìlepilicis  ;  saepe  convulsivis  compì 
soiet.  Russcl ,  OecQnom.  nat.  pag .  45. 


I 


IR  cen  fi  ìe  levante  d’acqua  tepida,  utili  in  quasi  tut¬ 
te  le  malattie  cutanee,  e  d’altronde  assai  giovevoli 
ella  salute  generale  dei  bambini  (i). 

Se  però  la  malattia  tiene  evidentemente  ad  una 
stato  morboso  deilo  stomaco  e  degli  intestini  (2)  }  in 
allora  conviene  proporzionare  gli  alimeuti  alle  forze 
digestive  (3)  ,  e  rinvigorirle  lasciando  prendere  al 
bambino  quegli  esercizj  che  gli  convengono,  li  ba¬ 
gno  caldo  è  il  rimedio  piu  efficace  pei  richiamare 
alla  pelle,  e  far  cessare  in  breve  tempo  i  sintomi 
pericolosi  della  retrocessione  dell’  effioiescenza ,  sia 
eh’ essa  sia  venuta  in  conseguenza  deli’ applicazio¬ 
ne  dell’  acqua  fredda  o  delle  levartele  astringenti , 
ovveramente  dell’  incauta  esposizione  all’  aria  fred¬ 
da  (4)* 

o,.°  Lo  Stropliulus  albidas ,  da  alcuni  chiamato 
Jie  JVhite  Gum. ,  non  è  per  così  dire  che  una  varie¬ 
tà  dello  Stropliulus  intertinctus ,  e  non  merita  par¬ 
ticolare  descrizione,  se  non  a  motivo  del  d  ffeiente 
colore  de’ piccioli  tumorefli,  il  quale  invece  di  esse" 
re  rosso  carico,  è  in  questa  specie  piuttosto  bianco. 
La  base  di  questi  tumoretti  è  qualche  volta  legger¬ 
mente  infiammata,  e  rolli  in  punta  non  mandano 


(i)  Jet.  Teir.  j  serm.  4  cap.  3. 

(9.)  Russel  Oeconom.  natur.  pag.  l\Q. 

(3)  Paul  Jeginett.  lib.  i  cap.  5. 

(4)  Jmstrong  dice  »  in  questa  malattia  trovai 
»  utilissimo  il  bagno  caldo  ,  e  il  vescicante  «.  Egli 
ne  cita  un  esempio  molto  interessante . 


alcun  umore;  quantunque  v'abbia  ragione  per  ere- 
dere,  che  nascano  in  origine  per  deposito  di  un 
fluido,  che  si  indura  in  appresso  sotto  l’epidermi¬ 
de.  Essi  hanno  sede  principalmente  sul  volto,  sul 
collo  e  sul  petto,  ed  hanno  una  durata  piu  lunga 
delle  papide  dello  Strophulus  intertinctus . 

Comunemente  lo  Strophulus  aìbìdus  non  è  accom¬ 
pagnato  da  alcuna  iadisposizione.  Se  avvenga  di 
trovarlo  co’ sintomi  dello  Strophulus  intertinctus  ,  in 
allora  conviene  far  uso  del  medesimo  metodo  cu  - 
rativo. 

Quantunque  si  abbia  voluto  distinguere  con  un 
nome  particolare,  quest’ efllorescenza ,  quando  si  fa 
vedere  sola,  giova  però  avvertire,  che  il  piò  delle 
volte  vi  sono  frammischiati  dei  tumoretti  e  delle 
macchie  rosse;  fetaomeno  i!  quale  dimostra  maggior¬ 
mente  l’analogia  di  questo  Strophulus ,  collo  Stro¬ 
phulus  intertinctus. 

3.  Lo  Strophulus  confertus  è  un’efflorescenza  com- 
posta  di  molti  tumoretti  di  varia  grossezza,  che  na¬ 
scono  sopra  differenti  parti  del  corpo  de’  bambi¬ 
ni,  durante  la  dentizione,  ciocche  le  ha  fatto  dare 
il  nome  di  efflorescenza  dentale  (  Tooth-Rash.  ).  Al¬ 
cuni  hanno  amato  chiamarla  thè  Rank  Red-—  Gum. 
(i). 


(i)  Malti  sunt  infante s  ,  quihus  ad  singulas  perio¬ 
do?  irritatio  Lichenas  (  /.  e.  papulas  )  exterius  pro- 
trudit.  Lorry  de  moib.  cutan .  p.  245  V .  anche 
Etmdler.  Dissert .  to  §  32.  Giova  notare  che  Am- 
strong  chiamò  Tooth  -  Rash  la  crosta  lattea.  On  thè 
Dis.  of.  children.  p.  34* 


Questa  eruzione  si  mostra  comunemente  verso  il 
guano,  o  quinto  mese  dopo  !a  nascita,  sulle  guance, 
sulle  pinne  del  naso,  suda  fronte  e  sulle  braccia  ^ 
assai  di  rado  apparisce  sui  tronco. 

Le  papule  nel  volto  sono  p.ù  picciole  ;  ma  più 
confluenti,  e  di  maggiore  durata,  che  nello  $tro- 
j phulus  intertinctus ,  le  cui  papille  hanno  altresì  un 
color  rosso  più  vivo.  Lsse  terminano  coìta  desqua¬ 
mazione  dell’  epidermide  ,  e  si  riproducono  sovente 
poco  dopo  nello  stesso  luogo.  I  (umoietti,  che  in 
questa  malattia  nascono  talvolta  sul  dorso  e  sui  lom¬ 
bi  ,  sono  più  larghi  e  più  discreti  di  quelli  che  na¬ 
scono  sul  volto.  Sovente  hanno  una  larga  base  in¬ 
fiammata,  ed  alcuni  contengono  un  liquido  acquo¬ 
so  semitrasparente  (i),  il  quale  viene  assorbito,  do¬ 
po  cessata  l’  infiammazione. 

Nel  settimo  od  ottavo  mese  lo  strophulus  confer- 
tus  prende  una  forma  alquanto  differente.  Soprav¬ 
vengono  cioè,  delle  macchie  più,  o  meno  estese  ed 
irregolari  sulle  braccia,  sulle  spalle,  sul  collo,  nel¬ 
le  quali  i  tumoretti  sono  duri,  infiammati,  grossi, 
e  per  modo  confluenti  che  la  cute  intermedia  è  tin¬ 
ta  tutta  di  un  rosso  carico. 

Il  più  delle  volte  quest’  eruzione  ha  sede  nell’an¬ 
tibraccio.  Le  papille  cominciano  a  farsi  vedere  sul 
dorso  de:!a  mano  e  si  estendono  a  poco  a  poco  lun¬ 
go  il  braccio:  talvolta  però  fi  eruzione  principia  al 
cubito  e  progredisce  ali’ insù  ed  ali’ ingiù  verso  ìa 
parte  esterna  del  braccio.  Essa  arriva  al  massimo 
grado  in  quindici  giorni  circa  ;  dopo  cui  le  papale 


(i)  V .  UndcrwQod  voi.  i  pag.  195. 


cominciano  ad  appassire,  si  appianano  in  punta, 
e  l’ epidermide  si  stacca  dalla  parte  affetta,  la  qua¬ 
le  rimane  scolorita,  aspra  ed  ineguale,  per  lo  spazio 
di  una  o  due  settimane  all’  incirca. 

Havvi  una  specie  di  questo  male,  piii  ostinata  e 
dolorosa  (i),  la  quale  investe  talvolta,  sebbene  di 
rado  ,  le  estremità  inferiori,  Numerose  papule  con¬ 
fluenti  dal  polpaccio  delle  gambe  si  estendono  lun¬ 
go  le  coscie  ,  le  natiche,  i  lombi  e  intorno  al  corpo 
siuo  ali’ otnbilico ,  facendo  rosse  tutte  queste  parti. 
L’epidermide  diviene  subito  rugosa,  scoppia  qua  e 
là,  e  staccandosi  a  largì  brani  dà  luogo  alla  for¬ 
mazione  di  una  nuova  epidermide,  a  cui  sopravvie¬ 
ne  una  novella  eruzione,  la  quale  percorre  i  suoi  pe¬ 
riodi  come  la  prima.  Per  tal  modo  il  bambino  sof¬ 
fre  delle  eruzioni  successive  per  tre,  o  quattro  mesi, 
le  quali  talvolta  non  cessano,  se  non  quando  è  ar_ 
rivato  all’età  di  un  anno  e  più.  Il  calore  e  T  irrita¬ 
mento  inseparabili  da  una  efdorescenza  così  estesa, 
sono  bensì  di  grave  incomodo,  ma  non  giungono  ad 
alterare  la  costituzione,  e  suscitare  la  febbre,  che 
assai  di  rado.  Questa  eruzione  vuol  essere  distinta 
dall’ ituertrigo  dei  bambini,  la  quale  ha  una  super¬ 
ficie  eguale,  rossa,  lucente,  non  papulosa,  e  non 
attacca  che  la  parte  inferiore  delle  natiche,  e  l’in¬ 
terna  delle  coscie,  essendo  prodotta  dallo  stimo!o 
dell’ orina,  di  cui  i  pannilini  de’ bambini  sono  co¬ 
stantemente  bagnati. 


(i)  Undeiwood  voi .  i.  pag.  io 5. 
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L’  opinione  comune ,  attribuisce,  ne’bambini  sani, 
Irt  Strophulus  confertus ,  all’indigestione,  od  a  qual¬ 
che  affezione  febbrile  della  madre  o  della  nutrice. 
Ho  tuttavia  osservato  spesse  volte  quest’eruzione  senza 
nessuna  di  queste  cagioni.  Con  maggiore  verisimi- 
glianza  si  può  riguardarla  come  uno  dei  molti  sin. 
tomi  dell’ irritamento  proveniente  dallo  stato  infiam¬ 
matorio  e  doloroso  delle  gengive  nella  dentizione  j 
perocché  essa  si  fa  vedere  sempre  a  quest’epoca,  e 
svanisce  dopo  la  sortita  dei  primi  denti.  Sotto  que^, 
sto  punto  di  vista  l’eruzione  non  ricerca  nessun’ al¬ 
tra  particolare  considerazione  nella  pratica  ,  oltre 
quella  relativa  al  trattamento  generale  che  conviene 
allo  stato  di  dentizione;  avvertendo  per  altro  di  con¬ 
servare  la  nettezza,  lavando  le  parti  affette  con  del 
latte  e  dell’  acqua  tepida  ,  e  di  non  essere  troppo 
solleciti  a  slattare  il  bambino  alla  prima  comparsa 
dell’efflorescenza,  siccome  erroneamente  si  fa  da  colo¬ 
ro  che  ne  suppongono  la  causa  nella  cattiva  salute 
della  madre  o  della  nutrice. 

4.  Lo  Stroph  dus  volaticus  è  ulcerazione  di  mi» 
lautissime  papule  sopra  varie  parti  del  corpo,  con¬ 
gregate  a  sei  a  dodici  in  forma  di  macchie  rosse  9 
elevate  sopra  una  base  eritematosa,  pruriginose,  che 
dopo  quattro  o  cinque  giorni  abbruniscono,  e  co¬ 
minciano  a  ricoprirsi  di  squame.  Sovente  l’eruzio¬ 
ne  é  circoscritta  a  due  o  tre  macchie  sulle  braccia, 
o  sulle  guance,  ma  qualche  volta  svanita  una  di 
queste  macchie,  ne  comparisce  un’altra  a  piccola 
distanza  ,  per  modo  che  la  malattia  percorre  spesso 
gradatamente  il  volto,  il  tronco  e  le  estremità,  nello 
spazio  di  tre,  0  quattro  settimane  ed  anche  piu,  I  barn* 


soe» 

bini,  sebbene  non  sempre,  hanno  durante  E  efllore* 
scenza  il  polso  frequente,  la  lingua  bianca,  e  dei 
segni  di  generale  indisposizione. 

Questa  malattia  è  stata  chiamala  da  alcuni  Auto¬ 
ri  Jgnis  volaticus  infantum  (.1).  Mi  giova  però  notare 


(i)  Quantunque  la  descrizione  dell'  ignis  volati- 
cus ,  o  eryfema  volaticum  fatta  d  i  Sauvages  sìa 
molto  scorretta ,  merita  Lattaria  qualche  attenzione* 
JSosoL  me  ih .  tom.  i.  pag.  109.  Eiythema  volaticum  $ 
maculae  volaticae  Sennerii  ;  Acstus  volaticus,  vulgo 
feu  volage.  Puerì  lactemes  non  raro  evythemata  ha - 
beni  in  fide  ,  pertinacia  ,  constantia  ,  intense  ru¬ 
bra  ,  unìformia  j  circuì  aria  ,  monetae  minoris  ma¬ 
gnitudine ,  circa  genas,  Libia;  in  maculae  centro  non 
raro  vidi  foramen  fuscum  ,  sìcctim. 

Si  hae  maculae  evadant  crustosae  ,  an  sunt  quid 
direrswn  a  crusta  lactea  ?  Sennertus  se  nunquam 
vidìsse  fate  tur ,  atque  maculas  or/,  oculis  ,  aun'bus 
vicinas  ,  prò  lethalihus  haheudas  proferì  ,  quod  a 
vero  aberrare  docet  Verducius .  Hujus  desideratur 
accurata  historia.  Si  calo/ e,  dolore  caveat  ad  gat¬ 
toni  roseam  atti  net.  Quas  vidi  crustosae  non  erantf 
unde  a  crusta  lactea  differebant. 

Sauvages  non  ha  parlato  delle  elevatezze  papil¬ 
lose  nelle  macchie  ;  quando  non  si  vogliano  ri  sguar¬ 
dare  per  tali  i  forauiina  fusca  si  oca.  Rotti  i  tu - 
moretti  sia  col  strofinarli  ,  o  col  graffiarli ,  suc¬ 
cede  uno  scolo  di  linfa  da  picciole  aperture  ,  la 
quale  si  condensa  sulla  puma  dei  tumoreni  sotto 
forma  dì  piccole  croste  brune ,  o  nerastre  e  te¬ 
naci* 


Sol 

elio  sotto  questo  nomé  Astrae  (ri  e  Lorry  (2)  h&n* 
no  descritto  quella  for  na  di  i  rosta  lattea,  nella  qua¬ 
le  sopravviene  una  success  va  eruzione  di  pustole 
(  rìchores  ,  def.  io.)  nel  medesimo  sito  5  fenomeno  , 
che  generalmente  accade  verso  la  bocca  0  verso  gli 
occhi  ne’ bambini  di  varia  età,  e  qualche  volta  negli 
adulti.  Xjc  maculae  volaticele  infantimi,  ricordate  da 
TV  itti  eh  io ,  da  Senneno  (3)  e  da  Sebizio  (4),  hanno  al¬ 
cuni  rapporti  di  analogia  collo  Strophulus  volaticus 5 
ma  sono  descritte  da  altri  autori  tedeschi  come  una  spe¬ 
cie  di  risipola  ,  o  come  efflorescenze  irregolari  che 
attaccano  le  parti  genitali  dei  bambini,  e  sovente 
con  esito  mortale. 

Lo  Strophulus  volatica s  non  è,  come  molti  pre* 
tendono,  una  malattia  rara,  f  bambini  dotati  di  pel¬ 
le  bianca  ed  irritabile,  vi  varino  più  soggetti  degli 
altri.  Qualche  volta  f  ho  osservato  tra  il  terzo  e  il 
sesto  mese:  pm  comunemente  pero  nasce  in  un  epo¬ 
ca  piu  avanzata  della  dentizione.  In  un  bambino  lo 
vidi  dieci  giorni  dopo  la  nascita  ,  durò  tre  settima** 
ne,  si  estese  gradatamente  dalle  guance  e  dalla  fron¬ 
te  ada  parte  capeiiuta  del  capo  ,  e  quindi  sul  tron- 


(1)  De  morh.  infant.  pag.  44» 

(*;i)  Lony  pai  t.  1  sect.  2  art.  5  de  morh.  cutane 
V-  anche  Saucages ,  de  linea  volatica  vel  igne  vo¬ 
latica  :  So  sol  me  ih-  toni  2.  p.  o 

(3)  Uh.  3  p.  3.  sect .  1.  cap.  6.  V.  anche  Act. 

natur.  cur.  toni,  4  et  8. 

(4)  Specirìi.  med.  pract .  pan.  5  cap.  02. 

a 
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co  e  allo  estremità.  Quando  le  macchie  si  desqua- 
aliarono  ,  ia  superfìcie  restò  rossa  con  un  piccolo 
orlo  di  epidermide  distaccata. 

Nella  cura  di  questa  malattia  giovano  i  blandi 
purganti,  ed  i  vomitorj  ,  quando  è  accompagnata 
da  vizio  saburrale.  In  appresso  si  può  amministrare 
con  successo  la  decozione  di  china.  I  ritnedj  esterni 
sembrano  inutili  (r). 

5  Strophulus  candìdus.  lo  questa  specie  i  turno- 
retti  sono  piò  grossi,  che  nelle  specie  precedenti. 
Non  hanno  base  infiammala  -,  ed  essendo  molto  levi¬ 
gati  e  lucenti,  avviene,  eh’ essi  appajono  di  un  co¬ 
lore  piò  smorto  delia  pelle  circosta nte.  Questi  turno- 
retti  sono  sparsi  qua  e  là  a  molla  distanza  sui  lom¬ 
bi  ,  sulle  spalle  e  sitila  parte  superiore  delle  braccia. 
E  raro  di  vederne  altrove. 

Questa  eruzione  investe  i  bambini  verso  Fetà 
di  un  anno  ,  ed  è  comuneftnente  la  conseguenza  di 
varie  malattie  acute  a  cui  vanno  sì  facilmente  sot¬ 
toposti.  Io  la  vidi  ne’ bambini  convalescenti  di  feb¬ 
bri  catarrali,  e  dopo  l’infiammazione  degli  intestini 
e  dei  polmoni.  Le  papille  si  conservano  dure  ed 
elevate  per  una  settimana  all’ incirca  j  quindi  a  po¬ 
co  a  poco  si  abbassano  e  svaniscono. 

Dei  tumoreiti  di  questa  specie  accompagnano  tal- 


(0  Se  come  pare ,  questa  forma  dì  Strophulus 
non  è  altro  che  il  così  detto  Ervsipelas  neonatorum 
il  metodo  curativo  suggerito  da  Willan  non  sembra, 
sssere  il  piu  conveniente.  (  L’  Ed.  Ital.  ). 
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Voi  fa  la  forma  dello  Strophulus  confertus ,  che  abbia¬ 
mo  descritto  alia  pag.  i gtì , 

Gii  antichi  non  ci  hanno  lasciata  che  assai  poche 
cose  intorno  a  tutte  queste  eruzioni  papillose.  1  me¬ 
dici  greci  hanno  confuso  lo  Strophulus  colla  crusta  la - 
ctea  e  con  altre  malattie  cutanee  dei  bambini 
Aezto  è  il  solo  che  abbia  distinte  ìe  eruzioni  pa¬ 
pillose,  dalle  pustole  e  dalle  ulcerazioni  ,  ed  indica- 
to  il  metodo  conveniente  a  ciascuna.  Egli  racco¬ 
manda  di  lavare  il  bambino  papilloso  ,  con  una  de¬ 
cozione  di  vose,  di  tamarisco,  di  scorza  di  pomo 
granato  o  di  mirto;  ed  avverte  di  non  servirsi  del- 
F  acqua  salsa  o  dell’ orina ,  di  cui  facevano  uso  i 
pratici  suoi  contemporanei. 

Gli  Scrittori  arabi  comprendono  sotto  il  nome  gè- 
sièrico  di  bothor  dei  bambini,  le  diverse  forme  di 
Strophulus  ed  alcune  altre  malattie  cutanee  (i).  A 
ìoro  parere  ,  queste  eruzioni  vengono  dalle  stesse 
cagioni,  e  sono  della  medesima  natura  delle  Aphtae  ? 
eh’ essi  chiamano  Bothor  delia  bocca  (2).  il  metodo 


(1)  Hujusmòdi  bothor  aline  sunt  aihae  ,  aline  ni - 
grae ,  alide  rubrne ,  aline  magnete,  aline  parane, 
et  multa  e  et  pelitene 7  aliete  forti  s  et  acuti  dolori  s  i 
et  morti ferae.  Àlsaharav.  pract.  pag.  2,5.  Est  cu/n  in 
corpore  infetdtum  accidunt  bothor  :  sed  quod  ex  eis 
ulcerosum  est  et  nìgrum  ,  est  mortale  ;  quod  miteni 
est  album  ,  est  seinius  ;  ut  simili  ter  rubeum .  A  vie  èli® 
na  lib.  1  Ferì.  2  Dorar.  5  Cap.  3. 

(2)  Cduscte  vero  in.  universum  sunt,  cormptio  la « 
ctis ,  rum  ejusdem  rivalili a ,  vel  ex  eo  quod  noti 
digeraiur  lac  in  Veiuikulo .  Àlsaharav.  Cap.  %5< 
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curativo  eh’ essi  insegnano  confra  qneste  affezioni  f 
gente  un  poco  delio  strano }  poiché,  appena  si  sco¬ 
prono  alcuni  di  questi  tumoretti,  consigliano  di  es« 
porre  il  bambino  al  vapore  de!T  acqua  bollente  per 
richiamare  Y  umore  morboso  alia  superficie  del 
corpo  (i). 


^  {data  ccuiiitualo 
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(i)  Curatio  universali s  est>  ut  rectìficetur  lac  nu¬ 
trici s  :  et  ponatuì '  sub  puero  olla  piena  aqua  calida 
in  principio  appariiionis  pustularum  ,  ut  aiirahat 
humorem  ad  corporis  superficiem .  Aisaharavius  cap» 
25. 

Et  curatio  generalis  es ,  ut  primo  incipiat  in. 
eorrectione  laciis  :  et  portai  puerum  in  caldario  pie¬ 
no  aqu.ae  calidae  ,  ad  aitrahendum  superflua  ah 

ìnterioribu c  ad  exteriora .  Jtlhazes  de  morb.  infan¬ 
timi.  cap.  19. 


Dissebtjtjo  inauguralis  medico  -  chirur¬ 
gica  ,  sistens  casurn  epilepsiae  per  te  re - 
hrationem  feliciter  sanalae ,  quam  con - 
sensu  gratiosi  medicorum  ordinis  etc9 
publice  defende  t  auctor  Jo.  Godofr* 
Tueiuer  j  plessae  -  silesiacus.  Bevo  Uni. 


£  di  atto. 


JTj a  seguente  osservazione  conferma  due  importami 
verità;  la  prima,  che  V  epilessia  quantunque  morbo 
intermittente  può  nascere  da  cagioni  organiche  per¬ 
manenti  situate  nel  cervello  e  nelie  parti  vicine  ;  la 
seconda  ,  che  un  epilettico  può  sopportare  1’  opera¬ 
zione  del  trapano  senza  soggiacere  ali5  epilessia. 

Nell’  Instituto  policlinico  di  Berlino  venne  rice¬ 
vuto  un  giovinetto  di  quindici  anni  ,  il  quale  nello 
spazio  di  ^4  ore  senza  causa  manifesta  fu  preso  da 
20  in  25  accessi  epilettici.  Quantunque,  a  giudicare 
dalle  funzioni  delie  parti  ,  non  si  potesse  sospettare 
alcun  vizio  orgamco  preesistente  alla  malattia,  esami¬ 
nato  diligentemente  il  capo  si  scopri  sul  vertice  9 
laddove  appunto  la  sutura  lamdoidea  si  riunisce  al¬ 
la  sutura  sagittale,  uno  spazio  largo  un  pollice,  sen¬ 
sibile  per  modo  che  il  piò  lieve  tocco  ,  o  pressione 
era  sufficiente  a  risvegliare  un  parossismo  epilettico. 
Non  eranvi  segni  di  altra  lesione  nelle  ossa  dei  era» 


\ 
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nin,  nè  nei  tegumenti.  TI  maialo  a  ve  a  molto  inde¬ 
bolite  j e  f’oize  intellettuali  ,  e  prinerpaìmeute  la  me- 
moria  ,  per  cui  egli  non  sapeva  dir  nulla  intorno 
alle  cagioni  della  sua  malattia,  la  quale  durava  già, 
da  Ire  anni.  Mangiava  con  appetito  ,  e  dormiva  nel¬ 
la  notie,  benché  talvolta  nel  più  bello  del  sonno, 
venisse  improvvisamente  spaventato  da  orribili  fan¬ 
tasmi,  con  convellimenti  spasmodici  della  bocca,  e 
de'  volto.  L’orina,  che  sortiva  con  qualche  difficol¬ 
ta ,  era  pallida,  e  non  sedimentosa:  i  polsi  erano 
piccioli,  piuttosto  frequenti  ,  ma  eguali. 

Questo  giovinetto  era  stato  crudelmente  battuto 
più  volte  sul  capo  con  un  braccio  di  legno  da!  mae- 
s ' ro  sartore,  a  cui  suo  padie  f  avea  indirizzato  per 
dargli  un  mestiere:  e  ne  avea  riportate  delle  contu¬ 
sioni  sì  gravi  ,  che  tanto  per  il  succeduto  enfiamento 
dei  tegumenti  del  cap>o  ,  quanto  per  la  commozio¬ 
ne  del  cervello  dovette  più  volte  intralasciare  il  lavo¬ 
ro.  Alla  line  divenne  come  stupido  ;  cominciò  a  pa¬ 
tire  il  ballo  di  st.  Aito,  quindi  la  catalessia,  e  fi¬ 
nalmente  f  epilessia  la  più  spaventosa. 

L’uso  del  cupro  ammoniacale,  dei  fiori  di  zinco  » 
della  valeriana  ,  delia  docciatura  sul  capo  ,  del  ve¬ 
scicante  perpetuo  sul  luogo  dolente,  e  del  meicu- 
rio  sino  a  procurale  una  copiosa  salivazione  ,  aven¬ 
do  piuttosto  inasprita  che  minorata  la  malattia,  poi¬ 
ché  i  parossismi  dopo  tutti  questi  rimedj  ,  si  ripe¬ 
tevano  anche  5o  volte  al  giorno  :  siccome  sussisteva 
sempre  il  dubbio,  che  la  cagione  materiale  stesse 
iti  un’  offesa  situata  sotto  il  più  volte  indicato  pun¬ 
to  del  cranio  ,  il  (piale  era  rialzato  da  una  gonfiez¬ 
za  enfisematica;  si  credette  dover  tentare  la  cura  ra* 
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dicale,  cavando  col  trapano  questa  porzione  d’osso, 
Nonostante  la  morbosa  sensibilità  dei  e  parti  su  cui 
si  dove.»  operare,  e  1"  inevitabile  lesione  dei  seno  lon¬ 
gitudinale  ,  1’  operazione  fu  coronata  dal  più  felice 
successo.  Tagliata  in  croce  la  galea  aponeurot.ca ,  e 
raschiato  il  periostio  ,  si  scoprì  un  pezzo  d1  osso  de¬ 
presso  ,  largo  un  pollice  all5  incirca,  avente  nei  cen¬ 
tro  una  macchia  nera  grande  come  un  pisello  ;  il 
quale  pezzo  d’  osso  ,  dopo  che  fu  levato  ,  diede  a 
divedere  neiia  superficie  interna  una  fenditura,  che 
sembrava  essere  del  genere  di  quelle  che  nascono  per 
coutra— colpo. 

lì  malato  non  soffrì  durante  V  operazione  alcun 
accesso  epilettico,  probabilmente  perchè  tutta  l'at¬ 
tività  nervosa  era  concentrata  nell'idea  dei  pericolo 
presente.  Sei  parossismi  epilettici  comparvero  nelle 
prinm  i5  ore  dopo  l’operazione,  ed  alcuni  altri 
ne’ quattro  giorni  successivi,  forse  a  motivo  di  una 
leggiera  infiammazione  del  cervello  suscitata  dall’ ope¬ 
razione  istessa  ,  la  quale  infiammazione  sì  dissipò  me- 
diante  la  spontanea  comparsa  dell’epistassi,  e  del 
metodo  antiflogistico.  Dopo  nove  settimane  la  ferita 
era  perfettamente  cicatrizzata  :  il  luogo  corrisponden¬ 
te  non  restò,  nè  sensibile,  nè  doloroso  alla  pressio¬ 
ne,  il  malato  ricuperò  l’esercizio  debe  funzioni  in¬ 
tellettuali,  e  non  ebbe  più  l’ epilessia. 


Biagnostische  Bem<?rkungeo  etc .  Cenni  sul¬ 
la  diagnosi  deli  Encefalitide  e  del  Ti¬ 
fo  ;  del  prof  Horn  (  sir  edile.  fw\  medi¬ 
titi  Erfahiung  1812.  2.  jB.  2,  Heft.  ). 

L’ 

opinione  del  Sig.  Marcus  intorno  alla  identità 
deli’  encefalitide  col  tifo,  che  abbiamo  riferita,  nel 
s.°  Fascicolo  di  questi  Annali,  ha  trovato  in  Ger¬ 
mania  molti  fautori  ,  e  molti  avversar].  Avendo  sif¬ 
fatta  opinione  non  poca  influenza  sulla  pratica  ,  il 
prof.  Fiora  ha  credulo  rettificarla  colle  seguenti  ri¬ 
flessioni. 

V  infiammazione  del  cervello  dice  Horn  ,  quanto 
è  rnquente  per  cagioni  esterne,  altrettanto  è  tara 
per  causa  interna.  JNe'le  malattie  acute  accompagna¬ 
te  con  affezione  del  cervello  e  delle  sue  membrane, 
la  vera  infiammazione  è  meno  comune  di  quello  che  si 
crede  j  e  si  ingannano  certamente  quelli  tra  i  me¬ 
dici  moderni,  i  quali  riscontrando  nelle  malattie 
febbrili  il  delirio,  la  stupidità,  e  il  polso  celere, 
giudicano  seuza  esitazione  della  encefalitide.  La  for¬ 
ma  ,  il  corso  ,  e  !  e$it<>  del  metodo  curativo  che  si 
impiega  da  molti  medici,  dimostrano  che  queste 
supposte  infiammazioni  di  cervello,  differiscono  es¬ 
senzialmente  dalie  infiammazioni  vere. 

La  vera  eucefalitide  comin<  ia  comunemente  con 
no  brividio  mollo  sensibile,  cui  succede  subito  un 
«alme  ardente  ,  che  si  spaige  sopra  tutto  il  corpo  ? 
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con  faccia  rosseggiante ,  e  dolore  acuto  di  capo. 
L’affezione  dei  cervello  si  intromette  e  progredisce 
con  tanta  rapidità,  che  il  malato  perde  in  breve 
tempo  la  coscienza  di  se  stesso.  Egli  reca  involonta¬ 
riamente  le  mani,  o  le  braccia  alla  testa,  e  se  Y  in¬ 
fiammazione  del  cervello  è  accompagnata  coll’ infiam¬ 
mazione  del  midollo  spinale,  accesa  forti  dolori  lun¬ 
go  la  colonna  dorsale.  Le  carotidi  pulsano  fortemen¬ 
te  ,  gli  occhi  sono  ora  fissi,  ora  torvi  ;  comunemen¬ 
te  rossi ,  ed  infiammati,  sensibilissimi  alla  luce,  col¬ 
ia  pupilla  qualche  volta  ristretta  e  qualche  volta 
più  allargata  dei  naturale. 

IN  e  1  tifo  l’occhio  è  languido  e  lucente,  con  au¬ 
mento  di  secrezione  delle  grandule  meibumiane  ;  neh 
1’  encefalitide  è  fiero  ed  asciutto. 

Nell  infiammazione  del  cervello  il  delirio  comin¬ 
cia  generalmente  col  principiare  della  malattia ,  con¬ 
tinua  con  essa,  e  va  facendosi  vieppiù  fo<te  e  vio¬ 
lento  fino  a  die  non  sopravvenga,  o  la  crisi,  o  la  mor¬ 
te.  Nel  tifo  si  intromette  assai  più  tardi  ,  cresce  e 
diminuisce  irregolarmente,  e  non  ista  in  relazione 
col  grado  di  pericolo  delia  malattìa. 

La  stupidità  e  il  sopore  alternano  nel  tifo  col 
delirio.  Meli’  infiammazione  del  cervello  ai  contrario 
quando  al  delirio  succede  il  sopore,  è  quasi  sem¬ 
pre  segno  dr  sicura  morte,  indicando  esso  l’ inci¬ 
piente  paralisi. 

Horn  pretende  cavare  un  segno  essenziale  di  qne- 
te  due  malattie  dalla  qualità  dei  polsi,  i  quali  neì- 
1*  encefalitide  sono  per  1’  ordinario  duri  ,  frequenti 
e  vibrati,  e  nei  tifo  quasi  sempre  variabili,  inco¬ 
stanti,  e  qualche  volta  assai  lenti,  e  rari.  Essi  non 
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diventano  frequenti,  e  vibrati,  se  non  quando  V  af¬ 
fezione  del  ceiveilo  inseparabile  dal  ufo  cresce  a 
seguo  di  convertirsi  in  vera  encefalitide. 

Nei  tifo  havvi  comunemente  diminuzione  nelle 
forze  muscolari  ;  nell7  encefalitide  il  più  delle  volte 
liavvi  aumento.  Il  malato  è  prontissi mo  ne’  movimen¬ 
ti  ;  dal  delirio  passa  sovente  ai  furore  ;  ed  ha  spes¬ 
sissimo  gli  occhi  iof.amrnati  con  grande  avveisione 
alla  luce,  udito  acuto,  e  la  lingua  rossa,  o  bianca- 
stra.  Nel  tifo  al  contrario  la  lingua  è  bruna,  nera, 
enfiata,  e  pieua  di  fenditure.  Neif  encefabtide  non 
si  fanno  vedere  altri  fenomeni  analoghi  a  quelli  del¬ 
la  febbre  nervosa  acuta ,  se  non  quando  è  gravissi¬ 
ma  ,  e  f  infiammazione  è  difusa  sopra  molte  parti 
del  cervello. 

La  sete  intensa,  sovente  insopportabile,  è  fenome¬ 
no  comune  a  tutte  le  infiammazioni  acute  interne, 
e  va  crescendo  in  generale  col  crescere  dell’infiam¬ 
mazione.  Nell’ encefalitide  f  ammalato  è  tormentato 
dalia  sete  fino  a  che  conserva  la  coscienza  di  se  stes¬ 
so  5  perduta  la  quale,  perde  miche  la  facoltà  di  sen¬ 
tire  il  bisogno  della  bevanda.  In  questo  stadio  oc¬ 
corrono  dei  sintomi  proprj  dell’ encefalitide ,  come 
del  tifo,  cosa  che  non  deve  punto  recare  maravi¬ 
glia,  il  cervello  essendo  l’organo  principalmente  of¬ 
feso  nell’ una  e  nell’ altra  di  queste  malattie.  Ciò 
non  pertanto  l’essenza  di  ambedue  sembra  essere  di¬ 
versa  ,  siccome  è  diversa  la  loro  forma. 

La  sezione  dei  cadaveri  ha  pure  scoperto  de’  fe¬ 
nomeni  differenti  in  queste  due  malattie,  che  non  si 
videro  insieme  uniti,  se  non  ne’pochi  casi  in  cui  neh 
T  alt.  tuo  stadio  dei  tifo  sopravvenne  T  lofi  animasi  a- 
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ec  del  cervello.  Nei  cadaveri  di  coloro  die  moriro¬ 
no  di  tifo  ,  non  si  discopre  in  generale  alcuna  ri** 
levante  alterazione  nei  cervello  e  nelle  sue  membra¬ 
ne.  il  prof.  Uorn  trovò  nei  vasi  cerebrali  delie  per¬ 
sone  ben  nutrite  e  pletoriche  un  pò  piu  di  san¬ 
gue,  die  nei  macilenti,  e  in  quelli  giù  indeboliti  da 
precedenti  malattie.  Tagliato  il  cei  vello  ed  i!  cervel¬ 
ietto  vide  sulla  superficie  scaturire  dai  luminibus  delie 
grosse  vene,  delle  goccie  di  un  sangue  fluido  e  disciol¬ 
to.  In  generale  il  cervello  dei  cadaveri  di  tifo  non  pre¬ 
senta  alcun  cangiamento  sensibile  da  cui  potere  ar¬ 
guite  con  qualche  probabilità  la  malattia  preceduta. 

L’  idropisia  dei  ventricoli  del  cervello  non  sm  ce¬ 
de  che  in  una  specie  di  tifo,  nella  quale  mancano 
i  segni  essenziali  dèli’ encefaiitide.  Neil’  infiammazio¬ 
ne  del  cervello  terminante  in  uno  spandimenio  lin¬ 
fatico,  si  trovano  sempre  vestigia  manifeste  di  pre¬ 
gressa  infiammazione,  che  non  si  scoprono  nel  cer¬ 
vello  dei  cadaveri  morti  di  semplice  tifo. 

Tutti  i  medici  convengono  intorno  alla  natura  del 
metodo  curativo  dell’  encefaiitide.  Nel  tifo  al  contra¬ 
rio  ne  raccomandati  o  molti,  e  bene  spesso  tra  essi  op¬ 
posti.  1/  esperienza  dimostra  die  il  tifo  guarisce  tal¬ 
volta  col  solo  methodus  exp edenica.  Nessuno  colò 
ancora  in  questa  maniera  la  vera  encefaiitide.  Come 
conciliare  1’  identità  del  tifo  coll’encefalitide,  se  veg- 
giamo  la  prima  malattia  terminare  soventi  felicemen¬ 
te  coll’uso  di  mi  emetico,  di  qualche' bevanda  prepara¬ 
ta  cogli  acidi  minerali ,  e  con  pochi  tepidi  bagni  ?  (i). 


(i)  Nel  num.°  seguente  faremo  conóscere  per  estrat¬ 
to  ?  opera  sul  tifa  contagioso  pubblicala  pochi  mesi 
dal  Sig,  Horn. 
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À  case  of  Epiìepsy  ec.  Storia  d*  un  epi¬ 
lessia  guarita  col  nitrato  d *  argento  ; 
del  Dott.  John  Parker  Gough  (  Annoi* 
de  littér .  med.  etrang.  voi.  xvn  ). 


U  na  donna  di  17  in  18  anni  dì  costituzione  ro- 
busta  divenne  epilettica  alla  comparsa  deila  menstrua- 
zinne  senza  vermi  segno  prodromo,  nè  causa  ecci¬ 
tante  manifesta.  La  menstruazione  era  regolare, 
qualche  volta  scarsa;  nè  poteva  esercitare  alcuna 
influenza  sia  in  accorciarne  i  parossismi,  sia  in  pro¬ 
lungarne  gli  intervalli. 

Gli  accessi  ora  si  rinnovavano  ogni  quattro,  o  cin¬ 
que  giorni  più  volte  di  seguito  ,  ora  dopo  una  o 
due  settimane.  Meno  il  dolore  di  capo,  die  tormen¬ 
tava  l’ammalata  di  tempo  in  tempo,  e  le  lasciava  un 
senso  di  pienezza  allorché  svaniva;  godeva  nei  resto 
buona  salute.  Elia  soffriva  l’epilessia  da  due  anni 
quando  andò  a  consultare  il  Dott.  Parker  Gough ,  il 
quale  avendo  trovato  in  Sei  dei  segni  di  pletora ,  le 
fece  tire  un  salasso,  e  le  prescrisse  un  vomitorio 
e  dei  cattartici ,  per  purgare  le  prime  e  seconde 
strade.  Ciò  fatto  ordinò  all’  ammalata  dei  tonici  me¬ 
tallici  combinati  coila  china,  un  esercizio  moderato , 
il  cangiamento  d’aria,  ed  un  setone  alia  nuca.  Ma 
nini!  profitto  ottenne  egli  da  questo  metodo;  laon¬ 
de  si  risolvette  a  far  uso  del  nitrato  d’  argento  ,  di 
cui  avea  inteso  parlarne  favorevolmente,  cominci- 


andone  la  dose  a  mezzo  grano  due  volte  al  giorno, 
gotto  forma  di  pillola,  e  crescendola  gradatamente» 
Il  successo  corrispose  all’aspettativa:  il  primo  pa¬ 
rossismo  che  sopravenne  dopo  l’uso  di  questo  rime¬ 
dio  ,  fu  evidentemente  pia  breve  e  meno  grave  ;  ed 
i  successivi  andarono  mano  mano  scemando  in  fre¬ 
quenza  per  modo,  che  dopo  alcune  settimane  l’am- 
malata  ne  fu  libera  del  tutto,  compresovi  il  dolo¬ 
re  di  capo,  il  quale  svanì  pure  senza  comparire 
mai  più.  Le  pillole  non  produssero  altro  effetto  sen- 
«i bile ,  che  la  costipazione  del  ventre,  a  cui  Parker 
Gough  ebbe  cura  di  rimediare  colf  uso  di  qualche 
lassativo  amministrato  di  tempo  in  tempo  (i). 


(0  Siccome  aveerte  Io  stesso  Parker  Gougb,  V  uso 
del  nitrato  d ’  Argento  cantra  /’  epilessia  non  è  nno  o . 
Hall,  Cappe,  Bocstock  ,  e  molti  altri,  lo  impiegalo - 
no  con  buon  successo ;  Mageums  al  contrario  e 
Kuuk’ake  senza  nessun  profitto  ,  probabilmente  per¬ 
che  la  malattia  nel  primo  caso  era  idiopatica  ,  e 
nel  secondo  sintomatica.  L' osservazione  di  Parker 
Gough  sarebbe  stata  però  di  maggiore  interesse  per 
i  pratici ,  se  invece  di  esporre  il  nudo  fatto ,  si  fos¬ 
se  egli  occupato  a  determinare  coll *  analisi  di  fat¬ 
ti  analoghi ,  le  circostanze  nel  te  quali  può  conveni¬ 
re  o  disconvenire  questo  rimedio  (  f  Ldit.  Ital.  )• 


Bemerkungen  eie.  Ossmvtziom  sull  oftal¬ 
mia  blenorroica  :  del  Dolt.  Spangekberg 
(  Ilo  ni  s  Ardilo,  filo  med .  erjahr .  i*  B* 
2.  lift.  X 


D  i  seffe  oftalmie  blenorroichei,  tre  sole  guarirono 
perfettamente,  e  queste  perchè  curate  con  un  nuo¬ 
vo  metodo.  L’  opinione  che  fa  derivare  questa  ma¬ 
lattia  dalla  soppressione  dello  scolo  Ldenorroico,  e  ri¬ 
duce  la  cura  all’indicazione  di  richiamare  lo  scolo 
uretrale,  e  mitigare  V  infiammazione  degli  t><  chi  col¬ 
le  cacciate  di  sangue  locali,  è  puramente  ipotetica. 
Il  Dotf.  Spangenberg  con  ripetute  osservajfioni  si  è 
convinto  ,  che  quest’  oftalmia  nasce  sempre  dall’  in¬ 
fezione  blenorroica  recata  agli  occhi  inavve/rten temen¬ 
te  dal  malato,  e  non  mai  per  metastasi-  e  ciò  9 
perchè  in  tutti  i  casi  discoprì  quest’infezione  loca¬ 
le  5  perchè  si  trova  1  ottalriiia  senza  che  sia  cessata 
la  blenorrea-  perchè  molte  volte  si  sopprime  la  ble¬ 
norrea,  c  non  nasce  1’ oftalmia;  perchè  nessun  fatto 
mostra  tanto  consenso  tra  gli  ocelli  e  1’  uretra  ;  e 
finalmente  perchè  l’oftalmia  non  svanisce  sempre  al¬ 
la  ricomparsa  della  blenorrea. 

Quest’ oftalmia  ha  sede  nella  congiuntiva  e  nella 

V.  O 

membrana  interna  delle  palpebre ,  ed  è  accompa¬ 
gnata,  siccome  è  noto,  dalla  secrezione  di  una  ma¬ 
teria  talmente  acrimoniosa,  che  raccogliendosi  sol- 
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lo  le  palpebre,  (  cui  il  maialo  è  costretto  tener 
sempre  chiuse  in  parte  per  lo  crescente  gonfiamento  9 
€  in  parte  per  l’ intolleranza  alla  luce  )7  irrita  ed 
escoria  ia  congiuntiva  ,  e  rende  scagliosa  ,  torbida  ,  e 
finalmente  opaca  la  cornea,  sciogliendone  le  sue  la¬ 
melle.  In  questo  periodo  1’  infiammazione  probabil¬ 
mente  si  estende  ali’ iride  ed  alle  altre  membrane 
dell’  occhio  j  e  se  il  male  progredisce  più  oltre,  co¬ 
munemente  ne  nasce  lo  staphjloma  racemo sum  ,  e 
qualche  volta  V  hrpopiam . 

La  disorganizzazione  dell’ occhio,  e  la  perdita  del¬ 
la  vista  derivando  dall’  azione  caustica  di  questa 
materia  puriforme,  e  non  essendo  in  nostro  potere 
di  sopprimere  questa  secrezione,  se  non  con  distrug¬ 
gere  l’organo  che  la  secerne ,  le  indicazioni  curative 
saranno  dunque,  dice  Spangenberg : 

1. °  Di  distruggere  1’  organo  secernente  questa 
materia  puriforme,  in  parie  tagliando  colle  forbici , 
o  col  coltello  a  foglia  di  mirto  ,  la  congiuntiva  dal 
margine  della  cornea  sino  alla  caruncola  lacrimale  j 
e  in  parte,  (  essendo  soppressa  l’emorragia,  la  quale 
vuole  essere  piuttosto  promossa),  con  fare  del  le  inci¬ 
sioni  superficiali  sulla  membrana  che  ricopre  inter¬ 
namente  le  palpebre.  In  molti  casi  in  cui  il  tumore 
della  palpebra  superiore  era  cresciuto  a  dismisura  , 
si  ottenue  in  poche  ore  di  poter  aprire  l’occhio 
facendo  uso  ogni  mezz’ora  di  lepide  iniezioni  emol¬ 
lienti  ,  e  fomentando  la  parte  con  una  calda  solu¬ 
zione  acquosa  di  oppio. 

2. °  Di  correggete  la  qualità  corrodente  delia  ma¬ 
teria  puriforme,  e  deviarla  incessantemente  dall’ oc¬ 
chio  j  al  qual  line  Spangenberg  usa  il  collirio  di 


Conradi  injettalo  tepido  solfo  ìe  palpebre  ogni  ora, 
e  applicato  a  foggia  di  fomento. 

5.  Di  fare  una  forte  rivalsitene  in  vicinanza  del* 
r  occhio,  applicando  sulle  diramazioni  de!  nervo 
sopraorbitale  un  vescicante,  e  medicandone  la  piaga 
colf  unguento  napolitano. 

Tutti  questi  mezzi  vogliono  essere  impiegati  con¬ 
temporaneamente,  e  il  loro  successo  sarà  tanto  piu  si¬ 
curo  ,  quanto  p;u  presto  sarà  stato  chiamato  il  me¬ 
dico  a  curare  ia  malattia. 


Od  spliacelus  etc.  Dello  SfAcfi.o,  e  deT 
r  uso  esterno  del  nitro  contra  questa 
malattia  ;  del  Dott .  Cuming.  (  The  na¬ 
vali  military ,  and  private  practifioners 
Amanuensis  Medicus  et  Chirurgicus  : 
or  ,  a  practical  Treatise  on  Fevers  9 
and  all  those  diseases  %vich  most  jre~ 
quentlf  occur  in  practice  etc>  ). 


Edzatìo 


Xia  mortificazione  circoscritta  agli  integumenti  co¬ 
muni  chiamasi  cancrena.  Essa  riceve  il  nome  di 
sfacelo,  se  comprende  muscoli,  nervi,  tendini  etc* 
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Queste  due  forme  di  malattia  oon  differiscono  che 
in  ragione  della  sede. 

Tanfo  la  cancrena,  che  io  sfacelo  sono  sempre 
preceduti  dall*  infiammazione,  il  ^  cui  passaggio  alla 
mortificazione  si  conosce  da  una  sfioritura  risipo'a» 
tosa  alla  pelle  di  un  colore  ciemesi,  »>  porporino 
carico,  eccessi*  araente  calda  al  tatto,  dolorosissimi, 
e  sparsa  qua  e  la  di  bolle  di  varia  grandezza,  con 
febbre  smiocnatiea  piu  ,  o  meno  grave.  INeHo  spazio 
di  48  ore  la  vitalità  delle  parti  è  totalmente  distrai» 
|.a ,  dopo  cui  cessa  il  dolore,  la  cale  si  fa  livida, 
fredda,  enfiseroatica  ,  qua  e  là  dora,  ed  abbronzita, 
come  se  fosse  stata  esposta  alf  azione  del  fuoco. 

Profilassi  della  mortificazione.  In  tolte  te  infiam¬ 
mazioni  locali  bisogna  fidiarsi  principalmente  dei 
medicamenti  topici.  Dopo  la  missione  di  sàngue  coi» 
le  sanguisughe  ,  contiene  applicare  alla  parte  affetta 
de7  pannilini  imbevuti  di  qualche  soluzione  saturni¬ 
na.  Questo  stesso  rimedio  usato  sotto  forerà  di  cata¬ 
plasma  ,  è  piu  nocivo  che  utile,  perchè  fa  accu¬ 
mulare  in  breve  tempo  il  calore,  inda  per  il  peso, 
e  priva  il  membro  infiammato  del  benefizio  dell’aria 
atmosferica  ,  la  quale  sappiamo  essere  giovevolissima 
nel  vainolo  ,  e  in  altre  malattie  dipendenti  da  diate» 
si  sterne*.  Per  rinfrescare  nel  modo  migliore  una 
parte  infiammata  ,  fa  mestieri  ,  dice  Cuming  ,  appli¬ 
care  la  sokmoue  saturnina  coi  mezzo  di  pannilini, 
dei  quali  importa  averne  in  pronto  tre  a  quattro 
girali,  per  sostituirne  immediatamente  uno  fresco, 
ali'  atto  che  sì  toglie,  e  si  mette  a  raffreddare  ad 
una  corrente  d’uria,  quello,  che  essendo  stato  4 
contatto  colla  pane  malata  ^  è  divenuto  caldo* 
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La  perseverarla  in  questo  trattamento  se  non  fa  dis¬ 
sipare  con  certezza  ^infiammazione,  serve  per  io  meno 
ad  impedire,  che  non  rechi  gran  danno  alla  parte;  e 
questa  è  la  ragione  per  cui  ne’  casi  gravi  giova  in¬ 
cutere  un  certo  grado  di  timore  nella  mente  dell’ in¬ 
fermo  ,  onde  coila  negligenza  noti  deluda  la  nostra 
aspettativa.  Il  salasso  non  é  necessario  che  negli  no¬ 
mini  di  temperamento  robusto  ,  e  quando  tutto  il 
sistema  partecipa  dell’  affezione  locale.  In  caso  con¬ 
trario  vuol’ essere  praticato  con  molla  circospezione^ 
poiché,  se  a  motivo  della  particolare  irritabilità  del 
soggetto,  o  del  grado  del l’  infiammazione,  non  si 
riesce  ad  ottenerne  la  risoluzione,  diviene  non  poco  im¬ 
barazzante  T  indicazione  di  riparare  alle  conseguenze 
delie  profuse  perdite  inseparabili  dalle  piaghe  estese* 
L’oppio  non  è  giovevole  se  non  quando  l’ infiam¬ 
mazione  è  mantenuta  da  irritabilità,  e  prevale  una 
diatesi  astenica  manifesta,  la  quale  si  pub  arguire 
dalia  maniera  di  vivere  dell’  infermo.  —  Mia  mancan¬ 
za  delle  sanguisughe  si  supplisce  colle  scarifica¬ 
zioni.  / 

La  cura  dello  Sfacelo  comprende  tre  indicazioni; 
i.°  di  promuovere  la  separazione  delle  parli  morte 
dalle  vive;  2.®  di  prevenire  l’ assorbimento  del  virus 
durante  il  processo  della  putrefazione;  e  5.°  di  con¬ 
durre  a  cicatrice  la  ferita  ,  e  sostenere  le  forze  deb 
T  infermo. 

Per  facilitare  il  distacco  delie  parti  morte  dalie 
vive,  è  necessaria  la  suppurazione,  la  quale  non  si 
pub  altrimenti  favorire,  che  coi  cataplasmi  caidi ,  e 
colle  fomentazioni  che  si  preparano  comunemente 
colle  foglie  di  abrotano,  di  assenzio,  e  di  altri  tali 


fi  ?9 

vegetabili  a  cui  si  ascrivono  delle  qualità  antiscettiche. 
Ma  questi  cataplasmi  caldi  sollecitano  il  processo 
deila  putrefazione  nelle  parti  morte,  e  con  esso  l'assor¬ 
bimento  dei  virus  ;  nè  io  spirilo  di  vino  canforato,  lo 
spirito  di  trementina  ,  la  china,  e  simili  così  detti 
antiputridi  ,  sono  poi  valevoli  a  prevenire  quésto 
inconveniente.  Tutti  i  chirurghi  convengono  sul¬ 
l’inefficacia  di  cotesti  anliscettici  per  distruggere  il 
fetore,  e  guarentire  le  parti  sane  dall’ assorbimento 
della  materia  cancrenosa.  Ora  questo  mezzo  si  è  tro¬ 
vato  ,  e  consiste  secondo  Climi ng  ,  nello  spargere  sulla 
parte  mortificata  del  nitro  finamente  polverizzato  pri¬ 
ma  di  applicarvi  la  poltiglia  emolliente.  Opponen¬ 
dosi  questo  saie  alf  azione  del  calore  sulle  parti 
morte,  e  distruggendo  in  poche  ore  il  fetore^  si 
ottiene  di  potere  impunemente  promuovere  la  sup¬ 
purazione  senza  accrescere  il  processo  putrido  nel¬ 
la  materia  morta. 

La  parte  mollificata  vuole  essere  lavata  ad  ogni 
medicazione,  la  quale  si  deve  rinnovare  almeno 
quattro  volte  ogni  24  ore.  Non  ostante  la  più  scru¬ 
polosa  nettezza,  nella  stagione  calda,  e  ne’ climi 
tropici  ,  il  fetore  che  si  esala  è  insopportabile.  Gio¬ 
va  pure  ad  ogni  medicazione  distaccare  una  porzio¬ 
ne  delle  parti  mortificate. 

Cuming  disapprova  altamente  l’uso  della  china  iti 
sostanza,  che  si  somministra  ad  oggetto  di  agevolare 
la  separazione  della  massa  morta.  Se  il  malato  ha 
buon  appetito,  sono  sufficienti  i  cibi  nutritivi,  il 
vino  e  la  birra  j  e  se  è  tormentalo  dalla  nausea,  la 
china  iri  polvere  ne  la  accresce  sovente  a  tale  gradó^ 
che  la  natura  libera  l’infermo  da  questa  materia 


l'io 


«Iran» era  suscitando  il  vomito  spontaneo.  Quando  si 
trovi  necessario  t  uso  di  qualche  corroborante  ,  alia 
china  in  sostanza  si  può  sostituire  il  decotto  acida- 
lato  cnlTElixir  vìtriolico. 

La  seconda  indicazione  ,  di  prevenire  F  assorbi¬ 
mento  del  virus  ?  durante  il  processo  della  putiefa- 
zione,  si  compie  coll’uso  delle  frequenti  abluzioni 
Lue  con  acqua  e  aceto,  col  decotto  di  china,  e  co¬ 
se  simili,  e  spargendo  de!  nitro  sulla  parte  mortifi¬ 
cata,  la  quale  vuol  essere  scarificata  piò,  o  meno 
profondamente  secondo  le  circostanze ,  e  senza  tema, 
che  accostandosi  di  troppo  alle  partì  vice,  si  possa 
agevolare  1’  assorbimento  ,  p -fiche  il  nitro  neutralizza 
e  rende  innocuo  il  mortifero  veleno. 

la  terza  indicazione,  la  quale  consìste  in  condur¬ 
re  la  piaga  a  cicali  Ice,  e  sostenere  le  forze  del 
malato,  si  adempie  con  un  regime  dietetico  nutri¬ 
ente,  e  con  quella  forma  di  Fasciatura,  che  convie¬ 
ne  alla  natura  e  forma  della  parte  offesa.  Distrutto 
ogni  fetore,  e  tolto  il  pericolo  dell  assorbimento  col 
nitro,  Cumi  n  g  f  accelera  il  distacco  dell’escara  col 
cataplasma  di  cipolle,  cui  fa  succedei  e  quello  di 
carette  bollite  ,  fino  a  che  il  fondo  della  plaga  ap¬ 
parisca  coperto  di  floride  e  sane  granulazioni ,  sulle 
quali  applica  delie  faldelle  spalmate  di  qualche  mol¬ 
le  unguento,  sino  alla  perfetta  cicatrice. 

Egh  deprime  le  granulazioni  fungose  e  gementi 
sangue,  colle  liste  di  cerotto  adesivo  applicate  giusta 
i  precetti  dell’arte;  ovveramente  colle  compiesse 
di  pannolino  assicurate  convenientemente  con  una 
fascia  di  colico. 

Carni  ng  ebbe  la  prima  occasione  di  far  uso  dei 
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nitro  in  un  soldato  del  vascello  thè  George  ,  cui  so¬ 
pravvenne  immediatamente  la  cancrena  ad  una  feri¬ 
ta  di  palla  di  cannone  riportata  in  un  combattimen¬ 
to  ino.'? ozi  Cadice.  Dopo  avere  esperirne!) tato  inutil¬ 
mente  lo  spirito  di  trementina  e  di  vino  ,  la  china 
ed  altre  somigliami  cose  ,  per  correggere  il  cadaveri¬ 
co  odore?  e  circoscrivere  la  cancrena,  volgendo  in 
Brente  a  quale  de’  medicamenti  descritti  nella  mate¬ 
rsa  medica  coinè  antiscettici  egli  potesse  appigliar¬ 
si  per  non  abbandonare  irremissibilmente  il  malata 
fìsso  il  pensiero  sul  miro,  e  tostamente  oe  ricopi! 
tutta  la  parte  mortificata,  pigiandovi  leggermente 
Colle  dita  per  farmelo  penetrale  ben  addentro.  ì! 
successo  corrispose  alf  aspettativa.  Ideilo  spazio  di 
dodici  ore  5  f  insopportabile  fetore  era  già  dissipato  ^ 
e  la  parte  morta  era  separata  dalia  viva  da  una  linea 
di  demarcazione  visibile,  pei  modo,  che  quantunque 
l’infermo  avesse  tutti  *  segni  d?  una  morte  inevitabi¬ 
le,  come  itterìzia ,  polsi  esili,  frisino,  estrema  pro¬ 
strazione  di  forze  ec.,  verme  felicemente  salvato  con, 
maraviglia  di  tutti  quelli  che  ìo  uvevano  veduto» 

Due  altri  cast  analoghi  ebbe  egli  a  trattare  con 
pari  successo  nella  pratica  privata,  a  cui  si  diede 
dopo  la  pace  d’  Arniens  $  ed  un  maggior  numero  ne 
riporta  trattati  da  altri  chirurghi  navali  suoi  colle» 
ghi,  tra  cui  distingue  il  Dott.  Sìmpson  ,  il  qua¬ 
le  fece  inserire  i  felici  risuSfamenti  ©Itene  ti  con 
questo  metodo  nei  i3.°  Volume  del  Medicai  Jour¬ 
nal  di  Londra.  li  nitro  ,  in  tetre  le  occasioni  in 
cui  fu  impieg  »to  secondo!  precetti  di  Cinnìrig ,  mo¬ 
strò  sempre  di  avere  la  massima  efficacia  in  correg¬ 
gere  il  fetore  insoffribile  delle  cancrene  ,  e  in  promuo¬ 
vere  la  separazione  delle  parti  morte  dalie  vive. 
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Stori J  di  un  feto  trovato  nel  ventre  eli 
una  donna  di  85.  anni ;  del  Doli.  Giu- 
rsz. 


&  f'^aria  Walther  di  Meissen ,  cesi  scrive  il  Dott» 
Gtivel  di  Dresda,  al  Dott.  Pearson  ,  vedova  di  un 
Ussaro  prussiano,  che  avea  fatto  molte  campagne  in 
qualità  di  vivandiera  sotto  Federico  II,  vivea  dal 
379Ì  nella  spedale  di  Dresda,  dove  era  stata  rice¬ 
vuta  piu  per  carila  e  per  riguardo  alla  sua  avanzata 
età ,  che  per  malattia.  Essa  avea  goduto  sempre  del¬ 
la  migliore  salute:  non  parlava  d’altro,  die  delle 
sue  campagne  ;  e  non  lasciò  d’  esercitare  i  suoi  do“ 
veri  d*  infermiera  che  due  ore  prima  di  morire.  Spa¬ 
rato  il  di  lei  corpo  ,  il  chirurgo  non  restò  poco  ma¬ 
ravigliato  in  trovare  nell’addome  un  feto  indurato, 
che  stava  come  nascoso  tra  le  intestina,  e  che  potè 
più  dil  gentemente  esaminare  dopo  averne  lavate  le 
parti.  Noi  annoveriamo  questo  caso  tra  i  più  rari  ; 
perchè  la  donna  visse  85  anni,  siccome  ce  ne  assi¬ 
curammo  colla  fede  di  battesimo.  Avrei  desiderato 
procurarmi  il  pezzo  originale  :  ma  ciò  mi  fu  impos¬ 
sibile,  essendo  destinato  per  i!  gabinetto  reale. 


Sopra  questo  fatto  il  Doli,  Pearson ,  fa  le  seguen¬ 
ti  osservazioni. 

i.Q  Benché  la  relazione  del  Dott.  Grivel ,  manchi 
del’e  particolarità  e  circostanze  necessarie  per  for¬ 
mare  su  di  questo  fenomeno  un  giudizioso  ragie* 


samento,  non  sì  poò  tuttavia  dubitare,  die  nelGad- 
dome  della  persona  indicata  in  essa  relazione,  non 
alasi  trovato  un  vero  feto. 

‘2.°  Da  sei  mesi  a  questa  parte,  intesi  parlare  di 
tre  casi  analoghi  ;  il  primo  de  quali  avvenne  ad  un 
medico  di  alto  grido  ne!  Gloucestershire  ,  e  di  cui 
ne  vidi  il  disegno.  Essendo  questo  caso  destinato  ad 
essere  pubblicalo  colie  stampe,  non  dubito  punto 
che  sarà  corredalo  di  tutte  le  circostanze  convenien¬ 
ti  alla  storia  di  un  fatto  cotanto  straordinario  (1).  1! 
secondo  è  stalo  osservato  da  un  medico  di  Glascow , 
e  da  quanto  mi  disse  uno  de"  miei  allievi,  giovine 
medico  a  Edimburgo  ,  era  talmeute  simile  a  quello 
di  Gloucesfershire ,  che  narrandolo  in  una  lezione, 
egli  credette  che  fosse  queìio  islesso,  che  avea  ve¬ 
duto  a  Glascow.  il  terzo  caso  mi  è  stato  comu¬ 
nicato  a  ff  oolwich  dal  Dott.  Rollo  $  esso  avvenne 
in  Irlanda. 

5.°  Quand’  anche  ne  avessi  il  tempo  ,  non  mi  sen¬ 
tirei  disposto  a  fare  tutte  le  ricerche  necessarie,  per 


(i)  Pare  che  V  espressione  di  cotanto  straordina¬ 
rio^  non  convenga  troppo  a  questo  fenomeno  ;  per - 
che  l1  Autore  stesso  confessa  ,  dì  avete  nel  hte\e 
spazio  di  sei  mesi  inteso  parlare  di  tre  casi  ana¬ 
loghi  ;  e  perchè  la  storia  della  medicina  abbonda  di 
siffatti  avvenimenti  ,  siccome  si  puh  vedere  al  tomo  2.° 
deli ’  Anatomia  patologica  di  \ egei ,  il  quale  ebbe 
la  pazienza  di  raccogliere  quasi  tutto  ciò,  che  està - 
to  osservalo  dai  medici  delle  varie  nazioni  intorno 
et  questo  singolare  fenomeno  (  I’  Edit.  ital.  ). 
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tentare  di  spigare  questo  fenomeno  ;  altri  lo  fareb¬ 
bero  meglio  di  me.  Tuttavia  voglio  avventurare  una 
questione  per  ottenerne  da!f  altrui  sapere  una  solu¬ 
zione  soddisfacente.  Quali  sono  le  potenze  o  le  cir¬ 
costanze,  che  guarentiscono  il  feto  dal  processo  del¬ 
la  putrefazione? 

Questo  fenomeno  si  pud  spiegare  in  tre  differenti 
man.ere. 

i°  Supponendo  lì  feto  morto,  ma  incorruttibile 
Per  mancanza  d’  aria  contenente  ossigeno. 

2.°  Supponendo  i!  feto  morto,  ma  preservato  dal¬ 
la  putrefazione  dall*  influenza  vitale  delle  pitti  colle 
■quali  egli  è  a  contatto. 

5  u  Supponendo  il  feto  dotato  di  vitalità,  benché 
non  operante  secondo  le  stesse  leggi  colie  quali  ope~ 
ra  nello  stato  naturale. 

La  prima  ipotesi  non  mi  sembra  soddisfacente, 
perche  è  certo  che  l’aria  penetra  fotte  le  patii  dei» 
f  Economia  ammalo;  e  perché  veggi  amo  sovente  del» 
le  materie  animili  morte  diventare  putride  in  aSctt* 
rte  cavità,  nelle  quali  non  ha  accesso  piu  libero, 
che  nella  cavità  dell’ addome.  Altronde  sappiamo 
che  *  {ioidi  animali  conservati  in  no  vase  di  \etr© 
affi  no  pieno,  ed  ermeticamente  chiuso,  soggiaciono 
&  nuove  combinazioni  in  forza  delle  affinità  chi® 
miche. 

La  seconda  supposizione  potrebbe  forze  non  sera» 
bmre  improbabile,  essendo  appoggiata  a!F  analogia* 
Per  esempio  ,  il  fluido  nell’  idropisia  e  in  molte  al» 
tre  malattie,  rimane  dei  mesi  intieri  e  persino  degli 
anni,  in  alcune  cavità  senza  patire  alterazione,  sen«* 
sa  dubbio  perchè  si  irò  va  a  contatto  colia  materia 
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vivente.  E  però  da  notare  ,  ehe  quando  una  materia 
animate  molta  sta  a  contatto  con  una  superfìcie  vi¬ 
vente,  in  oiod>  che  sia  tolta  ogni  cornu o icazione 
eoh*  a*da  ,  questa  materia,  o  v iene  assorbita  ,  o  eccita 
la  secrezione  del  pus,  o  u  in  putrefazione.  Il  defun¬ 
to  Sig.  Pietro  Smith ,  imo  allievo  .  ha  scritto  una 
memoria,  la  quale  fu  lena  alla  Società  Reale  nel 
che  contiene  un  gì  un  numero  di  esperimenti  com¬ 
provanti,  che  la  carne  introdotta  nelle  piaghe  fatte 
espressamente,  si  consuma  per  Y  assorbimento  quan¬ 
do  sia  in  certa  quantità  ,  e  Y  animale  si  trovi  in 
buona  salute,  ma  che  se  la  quantità  è  troppo  grande, 
si  forma  dei  pus;  e  in  alcuni  casi  diventa  putrida. 

La  terza  ipotesi  nella  quale  il  feto  dovrebbe  con¬ 
servare  la  vitalità,  sembra  essere  la  più  ragionevole, 
poiché  in  cotesti  feti  si  osservano  de’ fenomeni  che 
non  occorrono  che  nei  corpi  viventi;  come  sono 
1’  ossificazione  di  una  gran  parte  dei  feto;  f  indura¬ 
mento,  P  inspessimenlo  delie  parti,  e  fors’  anche 
l’aderenza,  per  la  comunicazione  di  nuovi  vasi  tra 
il  corpo  straniero ,  e  la  cavità  nella  quale  sla  rin¬ 
chiuso. 

Siamo  perfettamente  d’accordo  col  Doti.  Pearson , 
gu!!a  probabililà  dell’  osservazione  del  suo  corrispon¬ 
dente,  e  conveniamo  pure  seco  lui  sulla  inverisi- 
imglianza  della  prima  supposizione,  onde  spiegare 
conte  il  feto  possa  rimanere  per  sì  lungo  tempo 
nell’addome  senza  andare  iti  puhefazione.  Avremmo 
però  desiderato  ch’egli  ci  avesse  dati  maggio i  schia¬ 
rimenti  intorno  alla  permeabilità  di  tutte  le  parti 
viventi  all’aria  sotto  forma  elastica,  e  sulle  cavità  nelle 
quali  la  materia  animale  morta  diviene  ordinaria- 
niente  putrida. 


La  seconda  ipotesi,  come  molte  altre  che  vana# 
gra  latamente  prendendo  favore  senza  più  rammentare 
3a  sorgente  donde  provengono  ,  è  stata  insegnata 
molto  tempo  prima  da  G.  Hanter  :  e  le  sperienze 
dell  allievo  del  Dott.  Fectrson  non  le  sono  punto 
contrarie.  Che  la  materia  animale  introdotta  io, 
un’animale  vivente  per  mezzo  di  un’incisione  fatta 
ai  tegumenti  ed  alle  parti  sottoposte,  produca  gli 
effetti  citati  da  Pearson  ,  ciò  conviene  perfettamen¬ 
te  con  quanto  si  legge  nel  trattato  sul  sangue  e 
aulì’ infiammazione  di  G.  Hunler  :  cosicché  questa 
materia  venga  assorbita,  è  una  parte  della  sua  dot" 
trina  sull’ assorbimento  delle  parti  solide^,  e  che  tal¬ 
volta  diventi  stimolante  e  produca  la  suppurazione 
non  è  diverso  da  quanto  lo  stesso  autore  ha  scritto 
intorno  ai  mezzi  di  cui  si  vale  la  natura  per  espel¬ 
lere  i  corpi  stranieri.  Se  in  alcuni  casi  succede  la 
putrefazione  ,  ciò  proviene  sicuramente  dal  modo 
con  cui  la  carne  è  stata  introdotta,  e  dall’ incertez¬ 
za  che  l’ infiammazione  adesiva  1’  abbia  rinchiusa  er- 
lueticamente  nell’animale  vivente. 

La  terza  ipotesi  del  Dott,  Pearson  ci  sembra  al¬ 
quanto  inintelligibile:  perocché  bisognerebbe  sup¬ 
porre  la  durata  della  vitalità  in  un  feto,  il  quale 
secondo  tutte  le  leggi  dell’ encomia  animale,  non 
sarebbe  rimasto  nell’addome  meno  di  quarant’ anni? 
e  perché  i  fenomeni  dell’ ossificazione ,  deli’ indura¬ 
mento  etc.  eh’  egli  attribuisce  al  processo  vitale,  si 
possono  meglio  spiegare,  supponendo,  che  una  par¬ 
te  del  feto  sia  stata  assorbita  dai  vasi  linfatici  della 
madre  coi  quali  si  trovava  a  contatto,  e  die  cessan¬ 
do  poi  questo  processo,  gli  interstizi,  della  sostare 
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2a  avvanzata  all’  assorbimento  ,  sieno  stati  riempiuti 
di  una  materia  calcolosa,  appunto  come  succede  agli 
altri  corpi  stranieri.  La  seguente  osservazione  dimo¬ 
stra  che  questo  processo  può  estendersi  persino  alla 
parte  vivente  sulla  quale  lia  luogo  fazione  mor¬ 
bosa. 


Osservatone  di  un  feto  e  di  una  ma¬ 
trice  ossificati . 


Il  soggetto  di  quest’osservazione  è  una  donna  di 
60  auni,  la  quale  avea  tutti  i  sintomi  del  parto» 
L’  antossia  ha  scoperto  quanto  segue. 

Ella  morì  a  otto  ore  all’  incirca  del  mattino?  do¬ 
po  avere  ben  dormito  nella  notte  antecedente.  Aper¬ 
to  il  di  lei  corpo  dal  Sig.  School  juniore,  si  tro» 
varono  gli  intestini  distesi  da  molto  gas,  e  picchiettati 
di  macchie  nere,  conseguenze  d*  incipiente  mortifi¬ 
cazione.  Il  fegato  era  mollo  pìccolo,  ma  sano,  e  il 
tumore  uterino  era  grosso  e  irregolare  colia  sua  pic¬ 
cola  estremità  rivolta  verso  il  collo  delf  utero  ?  il 
quale  conteneva  un  feto  ossificato ,  aderente  all’  utero 
istesso,  la  cui  massima  parte  era  parimenti  ossificata. 
La  testa  colla  faccia  bene  caratterizzata  ?  e  con  un 
braccio  contorto  ben  distinto,  formavano  1’  estremità 
più  grossa  del  tumore  al  dissopra  del  pube ,  e  le 
parti  che  si  credettero  essere  il  capo  durante  i  do¬ 
lori,  erano  composte  del  tronco  e  delie  estremità 
inferiori  ripiegate.  Tutto  il  tumore  somigliava  a  un 
busto  deforme,  avente  la  testa,  il  collo  e  il  tronco. 
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Boli  eravi  alcuna  aderenza  con  ira  natura  per  effetto 
di  pregressa  infiammazione  ,  tra  il  tumore  e  le  parti 
vicine  contenute  nel  bacino  e  nell’  addome,  fi  feto 
e  1  utero  ossificati  sono  siati  mandati  al  Doti.  Claike 
Professore  di  ostetricia  a  Dublino. 


OsSejìf AZIONI  su!  veleno  detto  Upas,  dei 
Sigg.  M AGEND1E  E  DeLILLE  (  Analf- 
se  des  travaax  de  la  classe  des  Scien¬ 
ces  mathé'natiques  et  phisiques  de  l  In- 
stilili  Impérial  de  France ,  pendant  l'an- 
i née  1 8 1 par  M.  le  chccalier  Cufjer, 
secretaire  perpètue!  ,  Ma  gas  in  Eacyclo- 
péJique  par  Millia  toni .  i.  1 8 1 4  }* 


I  nostri  leggitori  conosceranno  gli  esperimenti  co 
quali  i  Sigg.  Magerulie  e  Delille  hanno  provato 
che  il  veleno  conosciuto  a  dava  sotto  il  nome  di 
Vpas  ,  opera  essenzialmente  sul  midollo  spinale» 
Con  una  sorprendente  velocità.  Non  sapendo  com¬ 
prendere  come  l’azione  di  questo  veleno  potesse  es¬ 
sere  trasportato  così  prestamente  al  midollo  per  la 
strada  tortuosa  e  difficile  dei  vasi  linfatici#  Magen - 
die  e  Delille  vollero  ricercare ,  se  almeno  in  certi 
casi  non  si  dovesse,  ammettere  nelle  vene  la  fa  col» 
ik  assorbente  che  le  era  stata  generalmente  attribuì- 


ta  prima  della  minuta  cognizione  di  tutte  le  dira- 
inazioni  del  sistema  linfatico-  Per  fissare  le  loro  idee 
interne  a  questo  soggetto,  hanno  applicato  V  Vpas 
a  delie  patti  che  non  stavano  io  comunicazione  coi 
corpo,  piuttosto  che  col  mezzo  dei  vasi  sanguigni  p.  e. 
iiuiKio  tagliato  tulio  il  mesenterio  aderente  a  un’ausa 
d’ interno  ,  non  lasciando  che  le  arterie  e  le  vene  . 
e  dopo  aver  messo  dell’  Uoas  nell’  interno  di  que¬ 
st’ansa,  f  hanno  recisa  ed  allacciata  alle  due  estremità. 
Di  più:  hanno  tagliata  una  coscia  meno  f  arteria  e 
la  vena,  ed  applicarono  i!  veleno  a!  piede;  e  infi¬ 
ne,  per  togliere  anche  V  obbiezione  dei  vasi  linfati¬ 
ci  invisibili,  che  avrebbero  appartenuto  al  tessuto 
di  questi  due  vasi  sanguigni  ,  hanno  tolto  un  se¬ 
gmento  delibino  e  dell'altro,  e  vi  sostituirono  dei 
cannoni  di  penne,  di  maniera  che  non  eravi  più 
comunicazione  tra  il  membro  e  l’animale,  che  per 
mezzo  dei  sangue  che  circolava  dalf  uno  ali’  altro. 
In  tutti  questi  casi,  le  convulzioni  e  la  morte  si 
manifestarono  culla  stessa  prestezza,  colla  quale  si 
sarebbero  manifestate,  se  il  veleno  fosse  stato  appli¬ 
cato  a!)’ anima’e  intiero.  4lfra  cosa,  degna  di  rimar¬ 
co  nelle  speri enze  dei  Sigg,  Magendie  e  Deiitle ,  si 
è,  che  il  sangue  di  un’ a  ni  male  di  già  avvelenato  e 
vicino  a  morire,  trasfuso  nelle  vene  di  un  altro  ani¬ 
male,  non  solo  non  uccide  questo  secondo  animale, 
ma  gii  cagiona  appena  qualche  leggiero  incomodo. 
A  verno  occasione  di  comunicare  in  appresso  altre 
esperienze  relative  al  modo  di  agire  sull’economia 
an.male  rii  questo  e  di  altri  veleni ,  ed  aliti  stra¬ 
da  per  cui  si  insinuano  nel  corpo® 


Beobactungen  etc.  Osservazioni  sulla  così 
detta  digestione  dello  stomaco  ,  del  Dott. 
Jagrh  (  11  afe  lari  d’ s  and  Himlj  s  Jour¬ 
nal  der  pract*  Heilkunde  18  n  mai  ). 


Il  Sig.  Jàger  ,  medico  di  corte  a  Stuttgart,  ebbe 
occasione  di  osservare  per  ben  nove  volte  ,  la  per¬ 
ito  razione  delia  grande  estremità  dei  ventricolo,  in¬ 
dicata  da  tìuraer  come  una  specie  particolare  di  di¬ 
gestione,  dipendente  dalla  forza  solvente  del  sugo 
gastrico  in  esso  contenuto,  tìunter  considera  questo 
fenomeno  come  un’  operazione  puramente  chimica 
de!  sugo  gastrico  che  ha  luogo  soltanto  dopo  la 
morte.  Jager  al  contrario  pretende,  eh’ esso  succeda 
durante  la  vita  ,  e  che  ,  la  malattia  da  cui  deriva 
siffatta  disorganizzazione,  ha,  giusta  le  sue  osserva¬ 
zioni,  un  carattere  particolare  /  così  distinto,  che 
Be’ tre  ultimi  casi  egli  potè  predire  con  sicurezza 
ciò  che  si  sarebbe  trovato  dopo  la  morte. 

Jager  non  riscontrò  finora  questa  malattia  che 
ne’  bambini  dai  quattro  ai  diciotlo  mesi.  In  alcuni 
comparve  improvvisamente,  con  pei  dita  d’  appetito  ? 
cai. ne  alle  mani,  polsi  frequenti ,  sete  ai  dente  ,  gran¬ 
de  inquietudine,  viso  pallido,  contraffatto,  occhi 
affossati,  guajolare  continuo,  a  cui  seguì  una  spe¬ 
cie  di  appaiente  tranquillità  ,  ed  impotenza  di  gia¬ 
cere  altrimenti  che  sui  dorso.  Un  bambino  di  4  me" 
ai  restò  in  questo  stato  r8  ore  j  quindi  torse  gli  oc- 


so  i 

ahi  spasmodicamttite,  la  cute  si  fè  fredda,  vomiti  e 
morì  in  poche  ore.  In  un  alno  bambino  di  quattro 
mesi  e  mezzo  la  malattia  principiò  con  una  copiosa 
diarrea  acquosa,  e  col  vomito  che  continuarono  per 
molti  giprni.  lo  altri  la  morte  seguì  io,  o  14  giorni 
dopo  frequenti  evacuazioni  di  escrementi  ora  verdi 
c  mucosi,  ora  fluidi  e  somiglianti  alla  fondata  dei 
vino.  In  alcuni  la  malattia  prese  una  forma  cronica  f 
e  durò  (  o  6  settimane. 

Nei  cadaveri  di  tutti  questi  bambini  non  si  trovo 
aìtio  costante  fenomeno  morboso,  fuorichè  la  se¬ 
guente  preternaturale  alterazione  nello  stomaco. 

La  grande  estremità  del  ventricolo,  principalmen¬ 
te  dove  tocca  la  milza,  ed  alcun  poco  anche  la  su¬ 
perficie  anteriore  e  posteriore,  erano  d’  un  colore 
bigio ,  sovente  rossiccio.  In  alcuni  si  trovò  il  dumo 
tra  lo  stomaco  e  la  milza,  ed  in  questo  caso  eravl 
un’apertura  in  un  qualche  punto  della  grande  cur¬ 
vatura  del  ventricolo  5  in  altri  non  si  rinvenne  che 
una  macchia  lividetta  quasi  trasparente,  il  cui  cen¬ 
tro  era  chiuso  dal  peritoneo ,  ma  che  si  rompeva 
stirando  anche  leggermente  lo  stomaco.  L’apertura 
si  incontrò  sempre  nella  parte  superiore  della  gran¬ 
de  curvatura,  in  vicinanza  dei  vasi  brevi  j  avea  una 
forma  longitudinale,  che  seguitava  la  direzione  del¬ 
la  curvatura  islessa,  quantunque  non  se  ne  potesse 
ben  determinare  i  confini,  a  motivo  che  i  suoi  orli  si 
scioglievano  per  così  dire  tra  le  dita.  Messo  lo  sto¬ 
maco  nelT  acqua,  questi  lembi  presero  la  forma  di 
frangio  ineguali  e  galleggianti.  Le  membrane  in¬ 
terne  sino  all’  esterna  peritoneale  ,  si  trovavano 
convertite  in  una  specie  di  gielalina  ,  la  qua- 
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le  per  insensibile  g^dazione  andava  facendosi  serti* 
pie  piu  fitta  ,  e  finalmente  svaniva  ,  a  misura  che  si 
discostavano  maggiormente  dal  punto  delia  corro¬ 
sione.  Tanfo  nelle  pasti  ammollite,  quanto  nelle  re¬ 
stanti  non  si  sopii  in  quasi  tutti  alcun  vestigio 
d’infiammazione.  Lo  stomaco  non  ancora  forato  ,  era 
disteso  dalfi  aria  ,  e  conteneva  una  quantità  di 
mucaggine  tenace,  e  semi  trasparente.  !  ventricoli 
così  alterati  non  mandavano  alcun  sentore  di  pu¬ 
trido. 

in  un  bambino  ,  nel  quale  la  malattia  non  si 
presento  sotto  una  forma  perfeti unente  acuta,  si 
trovò  nella  parte  inferirne  deli*  beo  un  foro  simile 
a  quello  che  vi  era  nello  stomaco:  in  un  altro  il 
secondo  foro  stava  nel  fi  esofago. 

làger  ebbe  pure  occasione  di  osservare  F  ammol¬ 
limento  della  base  dello  stomaco  in  due  cadaveri ^ 
che  non  aveano  dato  alcun  segno  di  questo  fieno* 
meno  durante  la  vita,  siccome  prima  di  lui  venne 
osservato  da  altri.  U  primo  caso  risguarda  il  cada¬ 
vere  di  un  giovine  ,  che  morì  nel  quinto  giorno  di 
una  peripneurnon ia:  lutto  il  fondo  dello  stomaco 
era  discuoilo,  e  forato  io  piu  luoghi.  L’altro  era 
un  vecchio,  che  andò  soggetto  per  molti  anni  al 
vomito  di  sangue,  e  fu  vittima  di  una  peripneurnon  ia: 
ìa  base  dello  stomaco  ammollita  si  squarciò  so  due 
nella  sezione.  La  morte  di  ambiduc  fu  preceduta  da 
lungo  delirio;  nella  testa  del  primo  cadavere  si 
trovò  uno  spandi  mento  di  linfa  tra  fi  aracbnoidea 
e  la  pia  meninge  la  quale  era  fortemente  infiammata* 
Altri  scrittori  videro  fi  ammollimento  deba  glande 
estremità  dello  stomaco  in  conseguenza  dell  idro« 
cef  aio  acuto. 


Gittsfa  Jager ,  questo  fenomeno  patologico  sareb* 
be  n  mi  forma  di  paraiisia  dei  ventricolo,  tenni- 
arante  iu  una  specie  di  cancrena  umida  ,  dipenden¬ 
te  dallo  squilibrio  del  sistema  nervoso,  la  cui  regola* 
re  intlnenza  é  condizione  necessaria  afe  funzioni 
debo  stomaco.  Benché  eg  i  creda  avere  scoperto  i 
segui  indicanti  la  malattia  cui  succede  questa  disor¬ 
ganizzazione  ,  confessa  pierò  ingenuamente,  non  ave¬ 
re  potuto  (inora  salvate  nessuno  di  colóro  cui  ebbe 
]’ opportunità  di  curare,  hi  alcuni  casi  dubbj,  nei 
quali  la  malattia  pareva  nel  nascere  ,  gli  sem¬ 
brò  averne  arrestato  il  corso  facendo  uso  di  una 
mistura  composta  di  tintura  di  rabarbaro,  di  OI* 
ternari  per  delia.,  di  estratto  di  corteccia  d’arancio 
acerbo,  e  di  acqua  di  finocchio,  con  un  regime 
dietetico  appropriato. 

PiFSCRtTTo  del  lìe  di  Sassonia  risguardante 
le  sezioni  giudiziarie  dei  cadaveri* 

«e*' 

r» . ' .M  .  4 

VJ  unsiderando ,  che  i  medici  richiesti  ade  sezioni 
giudiziarie  dei  cadaveri  ,  dopo  avere  trovato  il  vele¬ 
no  nello  stomaco  hanno  più  volte  ommesso  di 
apnre  le  altre  due  cavità  del  corpo,  e  principalmen¬ 
te  quella  del  capo,  e  che  la  sezione  iti  questo  mo¬ 
do  eseguita,  essendo  stata  dal  Dicastero  giudicata 
insufficiente  a  procurare  la  perfetta  certezza  dei  cor- 
poris  delie*/'  ,  avvenne  forse,  che  i  rei,  benché  con¬ 
vinti  di  avvelenamento,  hanno  potuto  sottrarsi  alla 
pena  capitale* 

Volendo  togliere  quest’ impedimento  alla  giusta 
applicazione  dalle  leggi  penali,  vogliamo  ed  oro* 
ni  amo  che  in  avvenire  ,  e  sino  alia  pubblicazione 
dei  regolamento  generile  intorno  al  modo  di  pt cre¬ 
dere  nelle  sezioni  giudiziarie,  i  medici  ed  i  chine*» 
S'»ì ,  abbiano  sempre  in  tutte  le  sezioni  giudiziarie, 
da  aprire  la  festa,  il  torace  e  il  basso  ventre  del 
cadavere,  e  da  esaminare  i  visceri  principali,  e  le 
altre  parti  dei  corpo  che  possono  avere  una  impor* 
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tante  influenza,  per  quanto  il  permetta  la  qualità 
dei  cadavere  j  e  che  ciò  si  abbia  a  fare  ,  anche  al¬ 
lorquando  in  una  qualunque  parte  del  corpo  si  sco¬ 
prano  i  segni  manifesti  della  morte  violenta. 

Lasciamo  però  in  pieno  vigore  quanto  è  stato  di¬ 
sposto  col  Rescritto  stampato  sotto  il  17  Marzo 
1766,  e  diramato  ai  Dicasteri  di  queste  provincia 
nella  prima  continuazione  del  Codicis  sJugustei  par. 
1.  8.  4 * 0  >  riguardante  que’casi  nei  quali  per  cono¬ 
scete  la  qualità  delia  pena  da  applicarsi  al  reo  non 
sia  giudicata  necessaria  la  sezione  del  cadavere  (1). 

E  siccome  vogliamo,  che  tanto  i  Phrsici  e  i  Chi » 
Tergi  delegati  in  queste  provincie,  quanto  gli  altri 
medici  e  chirurghi  che  venissero  richiesti  alle  sezio¬ 
ni  giudiziarie  in  forza  del  §.  3  del  Regolamento  5o 
Apri  le  1785,  abbiano  a  prestarsi  all’obbedienza  di 
questa  nostra  ordinanza  sotto  minaccia  delle  più  se¬ 
vere  pene  in  roso  contrario,  e  che  ci  riserbiamo  di 
determinare  nei  singoli  casi  j  così  vogliamo  che  sot¬ 
to  la  stessa  risponsabilifà  abbiano  a  vegliarne  all’ese¬ 
cuzione  anche  i  Giudici,  ai  quali  comandiamo  ec. 

Datura  Dresdae  li  6.  Settembre  1806  (2). 


(1)  Questo  Rescritto  esime  dall*  obbligo  di  fare 
la  sezione  del  cadavere ,  quando  non  vi  abbia  fon¬ 
dato  sospetto  sulla  dolosità  della  causa  che  ha  pro¬ 
dotta  la  morte  violenta. 

(2)  Ognuno  comprenderà  agevolmente  V  utilità  :  o 
per  meglio  dire  ,  la  necessità  di  siffatto  provvedi¬ 
mento.  Esso  tende  niente  meno  che  ad.  allontanare 
il  pericolo  di  attribuire  al  veleno  ciò  che  può  es¬ 
sere  effetto  di  altra  causa  ,  ed  a  illuminare  i 
giudici  nell'’  applicazione  della  pena  corrisponden¬ 
te  al  grado  di  dolo .  lutti  sanno  ,  che  nella 
morte  per  avvelenamento  il  giudizio  cavato  uni¬ 
camente  dai  mali  sofferti  dall  individuo  ,  e  dal - 
V  esame  delle  materie  espulse  col  vomito ,  0  per  sec¬ 
cesso  ,  o  raccolte  nello  stomaco  ,  e  negl  intestini  9 
è  sempre  dubbioso  »  se  il  medico  non  lo  convalida 
colla  prova  negativa  ,  che  non  esisteva  nell  indivi¬ 
duo  altra  cagione  capace  di  produrre  la  morte  in- 


: 'ANNUNZI  DI  LIBRI 
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Bemerkungen  urfoer  Gehor  cc.  rWf  Udito , 
dei  tatto  ,  della  sordità  ,  e  delle  cagio¬ 
ni  e  metodi  curativo  di  quest’  ultima 
malattia  ;  Ojserv azioni*  tf/  G.  G.  Pfin- 
Gsrii’N,  Direttore  del! Istituto  reale  de’ sor¬ 
do-muti  di  Schceswig  ,  membro  corri - 
pendente  delta  Società  galvanica  di  Pa* 
rigi ,  Cavaliere  di  Danebrog  se.  Fasci* 
culo  5.Q  Altana  1812. 

C/itre  molte  ricerche  inforna  ai  senso  dell’ udito* 
si  ieggooo  in  questo  Fascicolo  molte  esperienze  lat¬ 
te  dall’  autore  per  curare  principalmente  la  sordità 
congenita.  Egli  ha  tentati  tutti  i  metodi  conosciuti  , 
e  qu  'si  tutti  inutilmente.  La  perforazione  delle  mem¬ 
brane  del  timpano  è  da  esso  lui  giudicata  contraria 
alla  ragione  e  pericolosa  per  lo  malato.  Da!  galvani¬ 
smo  o  non  ottenne  vantaggio  permanente  ,  o  ,  dove 
giovò  all’udito,  parve  arrecare  altri  danni  maggiori, 
Una  Zittella  divenuta,  in  conseguenza  di  febbre  mi¬ 
liare  sofferta  nel  nono  mese  dopo  la  nascita  ,  sor¬ 
ellastra  a  segno  da  non  potere  imparare  a  parlare ,, 
ricuperò  bensì  coll’  uso  dello  stimolo  galvanico  t 


dipendentemente  dal  veleno  :  e  queste  tali  cagioni 
sogliono  appunto  aver  sede  principalmente  nei  vi¬ 
sceri  contenuti  nelle  cavità  del  ventre,  del  petto  ,  <5 
delta  testa. 

A  nostro  parere  in  ogni  caso  dì  morte  violen¬ 
ta  ,  non  si  dovrebbe  ammettere  questa  ricerca ,  sa 
non  quando  l’evidenza  dell  offesa  fosse  tale  det 
non  lasciar  dubbio  sulla  causa  della  morte  ,  o  non» 
avesse  luogo  alcun  sospetto  sulla i  dolosità  della  cau¬ 
sa  i stessa.  {  V  Ed,  Ital.  ). 
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r  Ti  dito  ;  ma  un  anno  dopo  mori,  e  dieci  giorni 
prima  soffrì  dei  dolori  à<  irtissimi  nella  tesia,  e  spe¬ 
cialmente  in  ambo  le  orecchie  con  nno  scolo  di 
sangue  e  di  marcia.  I!  Sig.  Pfingsten  vide  nascere 
sovente  delle  ulcere  alle  orecchie,  aha  gola,  e  nel 
petto  durante  l’uso  del  galvanismo,  le  quali  però 
guarirono  in  breve,  tralasciando  il  rimedio. 

IL 

Benràge  zar  Gescluchfe  dcr  Blsussure  ec, 
Frammenti  per  servire  alla  Storia  del » 
l'acido  prussico  ,  aggiuntevi  alcune  espe¬ 
rienze  sulle  sue  combinazioni  ,  e  sul  suo 
modo  d'agire  sull  organismo  animelle  , 
di  L.  vos  1  ttnek.  Freiiut  g.  unti  Koostauz. 
senza  millesimo . 


Sotto  il  modesto  titolo  di  Frammenti ,  il  Sig.  v, 

lltrier  ha  pubblicato  il  miglior  lavoro  che  sia  finora 
comparso  infoino  al  modo  di  ottenere  quest’ acido, 
c  intorno  alle  sue  combinazioni,  ed  effetti  sull’ or¬ 
ganismo  animale. 

Ommettendo  la  parte  storica  e  chimica,  comuni-» 
citeremo  ai  nostri  leggitori  il  risuitamento  generale 
dede  sue  ricerche  sulla  esistenza  di  quest’acido  nei  ve¬ 
getabili  ,  e  sugli  effetti  che  produsse  negli  animali. 

Da  6  libbre  di  mandorle  amare  cavò,  col  mezzo 
di  ripetute  distillazioni  ,  i  dramma  e  20  grani  di 
©Ho  etereo  ,  e  2  libbre  di  a<  qua  di  mandorle  molto 
concentrata.  L’olio  era  di  un  colme  dotato,  e  specifi¬ 
camente  piò  grave  deli’  acqua  j  e  tanto  esso,  quanto 
l’acqua  distillata,  sapevano  forte  dell’odore  proprio  «Iel¬ 
la  mandorla  e  dei  suo  sapore  ardente  amaro.  In  un 
oncia  di  quest’acqua  versò  a  5  gocce  di  soluzione 
di  potassa  caustica,  ed  aggiunse  del  solfato  ver¬ 
de  di  ferro  fino  a  che  non  diede  piò  pre<  ipitato. 
Un  poco  d’acido  muriatico  unito  a  questo  piecipi- 
lato  gii  fece  cangiare  il  colore  bigio— scuro ,  in  tur¬ 
chino  scuro.  Esso  pesava  2  ,  5  grani.  Venti  granì 
cU  olio  etereo  di  mandorle  trattali  nella  isiessa  ma- 
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niera,  sommili isfrarono  8  grani  dì  prussiano  di  ferro. 

Tenti  libbre  di  noccioli  di  ciliegie  distillati  come 
le  mandorle,  somministrarono  un  acqua  die  av  va 
dell’amaro.  Trattata  un’oncia  di  quest’acqua  colla 
soluzione  di  potassa  e  di  ferro,  ne  nacque  un  pre¬ 
cipitato  il  quale  fu  disciolto  inferamente  dall7  acido 
muriatico  ;  il  liquido  conservò  il  color  turchino  9 
ma  la  quantità  del  prussrato  di  ferro  che  si  formò 
fu  si  piccola,  che  non  se  ne  potè  determinare  il  peso. 

Distillate  sei  libbre  di  foghe  di  p  rsico  ,  e  ripas¬ 
sata  l’acqua  obese  ne  cavò,  per  tre  volte  sulla  stes¬ 
sa  quantità  di  foghe  si  eccome  si  fece  coi  due  7  pre¬ 
cedenti  frutti  ,  si  ottennero  tre  libbre  di  acqua  con¬ 
centrata  ed  una  dramma  al  ’  incirca  di  un  olio 
giallognolo,  il  quale  messo  nell’ acqua  precipitava  ai 
fondo.  Tanto  f acqua  che  Folio  aveano  io  stesso  sapo¬ 
re  ed  odore,  e  diedero,  trattati  colla  soluzione 
alcalina  ec.  ,  la  stessa  quantità  di  prussiato  di  ferro  ì 
deli’ acqua  e  dell’ olio  di  mandorle  amare. 

ìttner  si  assicurò  con  modi  esperimenti,  che  Follo 
e  !’  acqua  distillata  contiene  f  acido  prussico  già 
bello  e  formato-  e  che  sebbene  Folio  etereo,  cecia 
facilmente  la  massima  parte  dell’  acido  alle  cose 
ciie  ite  hanno  maggiore  afiinità,  non  lascia  però  di  con¬ 
servare  le  qualità  di  olio  etereo,  ed  un  certo  grado 
di  sapore  e  di  odore  di  mandorle  amare  il  perchè 
esso  è  da  riguardarsi  come  il  veicolo  dell’  acido 
prussico.  L’acqua  distillala  deve  le  sue  proprietà 
unicamente  al  a  porzione  di  olio  etereo  che  può  te¬ 
nere  discioUo.  Distillata  ad  un  fuoco  molto  vivace 
Folio  passa  colle  prime  porzioni  d’ acqua  ;  e  nella 
storta  non  rimane  che  dell’  acqua  pura. 

L’olio  pingue  delle  mandorle  amare  non  contiene 
acido  prussico,  e  non  ne  riceve  neppure  mescolan¬ 
dogliene  art  ili  eia  ime  rr  te. 

litner  fece  i  seguenti  esperimenti  sugli  animali,  ser¬ 
vendosi  di  un  tnescuglio  preparato  con  8  once  di 
acqua,  che  conteneva  tutto  l’acido  prussico  che  po¬ 
tè  ottenere  da  quattr’  once  di  prussiato  dì  ferro  al¬ 
ca!  no  co!  mezzo  dell’acido  solforico. 

Un  cane  dt  mezzana  grandezza  cui  fece  inghiot¬ 
tire  8  gocce  della  indicata  mistura,  fu  preso  islau- 
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faneamenfe  dal  piu  orribile  opisfhotonos,  con  perdita 
involontaria  delie  feci  e  dell’ orina,  e  con  rigidità  delle 
estremità,  bocca  spalancata,  respiro  sterloioso,  in¬ 
sensibilità  alia  luce,  e  sordità.  Moli  4  ore  dopo  al» 
l’ incirca.  INella  sezione  si  Uovo  il  ventricolo  e  il  prin¬ 
cipio  degli  intestini  tenui  leggiermente  infiammati, 
e  il  cervello,  il  fegato,  la  milza,  i  polmoni,  i  prin¬ 
cipali  tronchi  venosi,  e  il  ventricolo  destro  del  cuo¬ 
re  ripieni  di  sangue  ;  e  voti  l’aorta  e  il  ventricolo 
sinistro.  SI  sangue  era  disciolto  ,  nerastro  e  viscoso 
come  folio,  i  cibi  ancora  contenuti  nel  ventricolo 
dou  sentivano  di  acido  prussico ,  la  cui  presenza 
non  si  potè  neppure  scoprire  colla  soluzione  di  po¬ 
tassa  caustica  nè  con  altri  reattivi.  Quaranta  gocce 
della  stessa  mistura  fecero  morire  un  altro  cane 
grosso  nello  spazio  di  (3  minuti  tra  le  angoscio  del 
più  violento  opislhotonos.  La  sezione  scoprì  i  me¬ 
desimi  accidenti  riscontrati  nel  primo  cane. 

Ad  un  terzo  cane  della  medesima  grossezza,  litner 
fece  prendere  5o  gocce  della  citata  mistura.  Soprav  \ en- 
m  ro  gli  stessi  sintomi.  Dopo  4  minuti,  creando  il  cane 
pareva  vicino  a  spirare  gli  fece  inghiottire  una  mez- 
Hx  cucchiajata  di  s  Suzione  di  potassa.  Era  appena 
passato  mezzo  minuto  ch’egli  incominciò  subito  a 
riavverti,  i’opisthotonos  si  dissipo,  e  svanì  la  rigidità 
eie.  Da  principio  f  animale  appena  poteva  reggersi 
sulle  gambe,  barcollava  come  ubbriaco:  mezz’ora 
dopo  bevette  avidamente,  e  non  ebbe  altro  incomodo. 

Un  ttiescuglio  di  venti  gocce  di  acido  prussico 
con  altrettante  gocce  di  soluzione  di  potassa  che 
conteneva  la  quinta  parte  del  peso  d’alcali,  non  ca¬ 
gionarono  ad  un  piccolo  cane  che  un  pò  di  nausea 
senza  altri  accidenti.  Lo  stesso  effetto  si  ottenne  dal 
ttiescuglio  di  20  gocce  d’atido  prussico,  e  io  di 
ammoniaca  caustica,  fatto  ingfiioitire  a  questo  stes¬ 
so  cane  nel  medesimo  giorno. 

litner  nel  giorno  seguente  fece  prendere  a  questo 
cane  3o  gocce  di  acido  prussico  ,  e  subito  dopo  25 
gocce  di  soluzione  di  potassa  cui  erano  siate  ag¬ 
giunte  6  gocce  di  soluzione  di  solfato  di  ferro.  Ap¬ 
pena  questo  secondo  liquido  potè  toccare  il  ventri¬ 
colo  che  self  iaianie  cessarono  i  fenomeni  che  a vea 


prodotti  V  acido  prussico  ,  e  inanimale  si  trovò  Lene,, 

Sei  gocce  ci’ olio  etereo  saturo  di  acido  prussico 
cagionaiono  in  5  minuti  U  morte  ad  un  gatto#  pre¬ 
ceduta  come  al  solilo  dall’  opisthotonos  e  dalia  respi¬ 
razione  stei  torosa.  / 

Una  goccia  di  acido  prussico  riduce  a  morte  i 
piccioli  uccelli  eoa  lutti  i  segni  del  pia  fiero  teta¬ 
no  j  e  piò  gocce  li  fa  morire  nell’ istesso  istante# 
che  vengono  a  contatto  colia  lingua.  Applicalo  alle 
ferite,  agli  occhi  ,  ed  introdotto  in  maggior  quan¬ 
tità  nell’  ano  gli  ammazza  in  breve  tempo. 

litner  injettò  nelle  vene  di  un  cane  di  mezzana 
grandezza  8  gocce  di  acido  prussico  allungato  ia 
una  piccola  cucchiaiata  d'acqua.  Appena  il  iluido 
poteva  essere  arrivato  nel  sangue  ,  che  V  animale 
spalancò  la  bocca,  e  mori  allo  stesso  istante.  Colla 
sezione  si  riscontrarono  i  medesimi  fenomeni ,  che  ab- 
biamo  indicali  parlando  degli  animali  uccisi  dui- 
1’  acido  prussico  preso  internamente. 

Un  cane  prese  due  grani  di  pmssiato  di  mercu¬ 
rio  cristallizzato  *  sciolto  in  una  cucchiajata  da  tire 
d’acqua  distillata.  Fu  inquieto,  vomitò,  ed  ebbe 
del  tremore  nelle  estremità  ;  si  riebbe  in  poche  ore 
perfettamente.  Ripetuto  l’esperimento  con  5  grani # 
si  ottenne  lo  stesso  risuìtameirto. 

L’aicoole  satinato  dì  gas  prussico,  uccide  nella 
metà  dose  gli  animali  piu  presto  della  soluzione 
acquosa  dello  stesso  acido.  Quest’acido  sciolto  nel- 
r  etere  dovrebbe  essere  il  veleno  più  mortifero  per 
I’  organismo  umano.  Venti  gocce  di  questa  soluzione 
dovrebbero  cagionare  la  morte  in  breve  tempo  ad 
un  uomo ,  ed  una  dose  maggiore ,  p.  e.  mezz’  on¬ 
cia  ,  ammazzarlo  colla  rapidità  del  fulmine. 

Dall’  inspirazione  accidentale  de’  ^pori  d’  acida 
prussico,  e  da  quattro  o  cinque  gocce  prese  inter¬ 
namente,  Ittner  soffrì  sempre  una  passaggiera  stupi¬ 
dità  ed  una  leggiera  vertigine,  senza  altre  cattive 
conseguenze.  L’  accidentale  inspirazione  di  una  mag¬ 
gior  quantità  di  questo  gas  ,  gli  produsse  immedia¬ 
tamente  una  grande  difficoltà  nel  respiro ,  cui  so¬ 
pravvennero ,  un  quarto  d’ora  dopo,  forti  brividi 
di  freddo  ,  calore  ardente  ;  stupidità  e  vertigine.  La 
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lebbre  durò  T2  ere,  la  vertigine,  la  dispnea,  e  la 

stanchezza,  b  giorni  all’ incirca.  JNe«  primi  giorni 
Ittner  provava  un  senso  particolare  nella  milza  come 
se  il  di  lei  volume  andasse  crescendo  :  dopo  \  4 
giorni  egli  era  perfettamente  ristabilito. 

1  confra  ve  eni  dell’arido  prussico  sono  gii  alcali, 
però  non  sotto  forma  di  carbonato  perfetto:  l’acido 
piussico  ha  con  essi  in ì ri o i e  affinità  dell’acido  car¬ 
bonico.  La  potassa  ordinaria  ,  io  spirito  di  sale  am¬ 
moniaco,  Y Bau  de  Luce ,  e  persino  il  ranno  comune, 
«mio  sufficienti  a  correggere  e  distruggete  gli  effetti 
di  questo  veleno:  l’addizione  di  un  poco  di  vitiio- 

10  di  ferro  li  rende  piu.  sicuri. 

I/acqua  concentrala  di  mandole  negli  esperimenti 
siigli  ammali,  diede  de  risultati  affatto  simili  ed  eguali 
»  q •  s e  1  ! o  dell’acido  prussico.  Mescolata  con  un  poco  di 
potassa  caustica  ,  venne  data  ai  piccioni  alla  dose  di 
una  cucchiajata  ed  anche  più,  impunemente  j  men¬ 
ile  una  cucchiaiata  da  thè  della  stessa  acqua  pu¬ 
ra,  li  faceva  morire  convulsi  in  pochi  minuti.  Di¬ 
stillata  quest’ acqua  sopra  i’ ossido  rosso  eh  mercu¬ 
rio  ,  o  sulla  potassa  caustica  ,  fu  spogliata  d  ogni 
attività  venefica  Aire  he  l’acqua  di  foglie  di  persico 
perdette  tutta  la  sua  virtù,  trattata  allo  stesso  modo. 

Siccome  tutte  le  acque  am  ire  dotate  di  qualità 
Venefiche,  contengono  dell’acido  prussico,  e  per¬ 
dono  le  loro  qualità  col  privarle  di  quest’acido  -  e 
simonie  l’acido  prussico  puro,  produce  su!!’  onani¬ 
smo  degli  «fletti  analoghi  alle  acque  menzionate  ne 
Sigile,  che  i  vegetabili  donde  si  cavano  tali  acque, 
dovranno  le  loro  venefiche  qualità  all’acido  prussi¬ 
co,  senza  clic  ve  n’abbia  parte  l’olio  die  contengono. 

Intorno  al  sapere,  come  l’acido  prussico  operi 
con  tanta  violenza  sull’  organismo,  Liner  consideran¬ 
do  gli  clementi  de’ quali  quest’acido  è  composto, 
crede  che  si  possa  inferire,  che  la  sua  attività  venefi¬ 
ca  abbiasi  principalmente  da  attribuire  alla  porzione 
ragguardevole  di  azoto  che  contiene.  Siccome  quest  aci¬ 
do  è  l’idrogeno  carbonato  più  ricco  di  azoto  che  si  co» 
nosco,  esso  si  deve  i  isguardaie  come  il  vero  narcotico, 

11  quale  riaha  cosi  eminentemente  la  sensibili!;;  a  spese 

delle  altre  iuuzjoni;  che  per  poco  che  se  ne  trascenda 
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la  dose,  succede  prontamente  la  morte.  Lo  spasimo 
d^'ì  muscoli  dunoslia  gd  inutili  sforzi,  die  Si  fanno 
dau’  irritabilità  per  reague,  ed  opporsi  al  piedomi- 
1110  della  sensibili!;'];  la  respirazione  tenia  invano  di 
ossidare  ii  sangue.  Leso  usalo 'in  piccola  dose,  estende 
alla  lunga  i  suoi  cattivi  effetti  anche  suda  riproduzione. 

L’acido  prussico  può  in  molti  casi  esseie  più  oli¬ 
le,  che  f  oppio  istesso  ,  polendosi  conservale  in 
ogni  tempo  al  grado  di  concentrazione  che  si  de¬ 
sidera.  hi  tulli  i  casi  in  cui  prevale  l’ ii rhabifità , 
}  acido  prussico  usato  con  accorgimento  ,  può  nsla- 
buine  r  equilibrio  rialzando  la  sensibilità. 

i  !  I 

Erfabrurtgen  uelier  d  e*  Heilucg  des  anstfkcn- 
don  Nerveri-uod  Lazai  ethfiebe»  s  eie.  Detta 
cu  ra  delta  fe  bòi  e  c  o  n  l  agi  n  .sa  ne  reo  sa  no¬ 
socomiale ,  dei  mezzi  di  prevenirne  lo  svi¬ 
luppo  e  la  dii  umazione  dentro  e  fuori  de¬ 
gli  spedali ,  e  iti  guarentirsi  dall'infezione  : 
J  ruttato  pratico  del  Doti.  Eunssto  Houn; 
Con  sigi,  aulico  di  S.  IDI.  il  He  di  Prussia , 
prof  di  Clinica  nella  Beale  Accademia 
militare  medico  -  chit  urg.  etc.  Berlino  1 8 1 4« 

IN  el  seguente  fascicolo  di  questi  Annali  faremo 
conoscere  ai  nostri  leggitori  ciò  che  si  contiene  in 
quest’  opera  di  più  meritevole  di  osservazione. 

1  V. 

Cbimrgiscbe  Vernicile  etc.  Saggi  chirurgici 
d e l  Do tt  Berna rdo  G .  Sci! a i  G i.  n  ,  C<  //~ 
sigi,  di  coi  te  del  Be  di  Baviera  ,  pub . 
prof  di  chirurgia  e  medicina  ne  Ih  Vai- 
tersità  di  Brlangen  etc  Norimberga 
i8ii.  voi.  i.  con  2.  tavole  in  rame. 

Anche  eli  quest’opera,  che  contiene  molti  utili 
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ritrovamenti  nella  chirurgia,  ne  sarà  fatta  ima  sue* 
cinta  esposizione  negli  Annali. 

Y. 

Memoire  sur  le  vomissement  lue  ò  la  vre« 

t 

mie. re  classe  de  V  Insti tut  de  F rance  , 
par  M.  Mjgendì  e  ,  Ducteur-  Mède cin  de 
la  facilitò  de  Paris  ,  Frosecteur  à  la 
mèrne  Facuité ,  Pmjesseur  d’ Anatomie  , 
de  PhpsioFgie  etc .  Su  Fi  e  du  pappare 
fait  à  la  Classe  pai\  M.  M.  Curi  e  r  , 
Humboldt,  Pinel  et  Pebcy .  Paris  i8i5. 

Ij  autore  di  questa  memoria  ha  confermata  l’an¬ 
tica  opinione  di  Chirac  ,  Senne  ,  van  Swieten  ,  e  di 
altri  ,  che  il  vomito  è  prodotto  dall’  azione  del 
diaframma  e  dei  muscoli  addominali,  e  non  da  una 
contrazione  spasmodica  del  ventricolo,  siccome  fal¬ 
samente  sostennero  Lieutaud ,  Wepfer  e  sopra  tutti 
Vllalìer.  Ne"  suoi  esperimenti  Magendie ,  si  valse  del¬ 
le  injezioni  di  tartaro  emetico  nelle  Aene,  alle  qua¬ 
li  succede  in  pochi  minuti  ii  vomito  ,*  mentre  lo 
stesso  tartaro  emetico  preso  internamente  non  lo  pro¬ 
voca  che  a  capo  di  un’ora.  Fatto  un  laigo  taglio 
nelf  addome ,  egli  si  assicurò  col  tatto,  che  lo  sto¬ 
maco  in  se  stesso,  rimane  durante  il  vomito ,  in  uno 
stato  di  inerzia  ,  e  che  ad  ogni  nausea  viene  forte¬ 
mente  compresso  dalia  contrazione  del  diaframma  e 
dei  muscoli  del  basso  ventre.  L’  animale  prima  di  vo¬ 
mitare  fa  delle  lunghe  inspirazioni  ,  le  quali  servono 
ad  introdurre  dell5  aria  nel  ventricolo  e  mantenerlo  di¬ 
steso,  malgrado  la  quantità  delle  materie  che  riget¬ 
ta.  Allargato  il  taglio  in  maniera  da  lasciar  sortire  il 
ventricolo,  alle  nausee  non  sopravviene  il  vomito: 
ma  torna  subito  a  comparire,  allorché  lo  si  rimette 
sotto  fazione  dei  muscoli  addominali  e  del  diaframma. 

La  sola  compressione  non  è  però  bastevole  a  pro¬ 
durre  il  vomito.  Magendie  avendo  preso  tra  le  ma¬ 
lli  lo  stomaco  coli  spostato  ì  in  un  cane  cui  non 
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era  stato  injettato  del  tartaro  emetico  ,  potè  bensì 
cacciar  fuori  le  materie  che  questo  ventricolo  con¬ 
teneva  ,  ma  noo  insorsero  nè  le  nausee,  nè  le  lun¬ 
ghe  inspirazioni  ,  ìe  quali  precedono  sempre  i!  vero 
Tornito  ,  e  caratterizzano  questo  genere  di  convulsio¬ 
ne.  Le  nausee,  e  tutti  gli  altri  sintomi  de!  vomito  , 
nascono  ,  senza  che  abbiavi  bisogno  di  tartaro  eme¬ 
tico  *  allorché  si  stiri  lo  stomaco  invece  di  compri- 

'  A 

merlo  ,  e  questi  giramenti  si  prolunghino  sino  al- 
]’  esofago.  La  durata  del  vomito,  presso  a  poco  nella 
stessa  intensità  dopo  il  taglio  dei  muscoli  addomi¬ 
nali  ,  e  la  comparsa  di  poche  nausee,  e  assai  di  ra¬ 
do  del  vomito  dopo  recisi  i  nervi  frenici,  fecero 
vedere  a  Magendie  che  1’  azione  dei  primi  è  meno 
importante  in  questa  compressione  dell’azione  del 
diaframma.  Distrutta  nello  stesso  tempo  l’azione  del 
diafr  amma  ,  e  dei  muscoli  addominali  ,  non  ha  p  ii 
luogo  il  vomito,  anche  facendo  inghiottire  aif  ani¬ 
male  delle  sostanze  eminentemente  e  prontamente 
emetiche  ,  come  dei  sublimato  corrosivo,  f  inal¬ 
mente  per  non  lasciar  più  dubbio  sulla  passività  del¬ 
lo  stomaco  nell* atto  di  vomitare,  Magendie  cavò 
all’animale  tutto  intiero  questo  viscere,  e  vi  sosti¬ 
tuì  una  vescica  di  porco  ,  che  assicurò  all’  esofago 
facendola  comunicare  con  onesto  condotto  per  mez- 
zo  di  un  tubo  solido;  e,  dopo  aver  riunito  l’ad¬ 
dome,  injettò  deil’ emetico  nelle  vene.  L’animale 
ebbe  delle  nausee,  fece  delle  inspirazioni,  e  rigettò 
un  liquido  colorato  di  cui  era  stata  riempiuta  una 
parte  della  vescica,  assolutamente  come  avrebbe  po¬ 
tuto  fare  ,  se ,  avendo  lo  stomaco  intatto  ,  avesse 
preso  deli’  emetico  per  le  vie  ordinarie. 

Per  tal  modo  egli  ha  dimostrato  ,  che  f  emetico 
non  fa  punto  vomitare  irritando  le  fibre  del  ventri¬ 
colo  ,  o  i  suoi  nervi,  ma  portandosi  col  mezzo  del- 
ì’  assorbimento  e  della  circolazione  sui  sistema  ner¬ 
voso,  ed  eccitando  un’azione  che  si  riflette  specifi¬ 
camente  sull’esofago  e  sui  diaframma,  in  modo  da 
fare  esercitare  a  questi  visceri  vai;  movimenti  ,  tra  i 
quali  ve  n’  ha  di  quelli  il  cui  risanamento  definitivo 
è  la  compressione  del  ventricolo  :  locebè  per  altro 
saon  toglie ,  che  il  vomito  noti  possa  essere  anche 
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prodotto  dall’ irritazione  immediata  di  queste  parti  , 
o  da  una  Umazione  nervosa  qualunque,  che  operi 
sui  sistema  presso  a  poco  come  fa  1’  emetico. 

À  questo  lavoro  sull’azione  dell’antimonio  consi¬ 
derato  fisiologicamente,  il  Si  g.  Magendie ,  ha  ag¬ 
giunto  delle  licei  che  sulla  sua  azione  medica,  o  de¬ 
leteria;  ed  ha  comprovato  con  parecchie  osservazioni 
falle  sull’uomo,  e  con  molti  esperimenti  fatti  sugli 
animali,  che  il  tartrito  di  questo  metallo  preso  in 
gran  dose  è  per  se  stesso  un  veleno  mortale,  ma 
che  producendo  quasi  sempre  per  primo  effetto  il 
vomito  se  ne  caccia  fuori  ia  maggior  parte  pi  ima 
che  possa  esercitare  la  sua  azione  funesta  ;  e  questa 
e  la  ragione  per  cui  quasi  tutti  coloro  che  hanno 
poso  di  questo  sale  col  disegno  di  uccidersi,  sono 
stati  delusi  nella  loro  *•  sfa  aspettativa. 

t  Sigg.  ter  )  Pinci ,  Humboldt  e  Percy ,  ella 
cui  presenza  sono  stati  ripetuti  gli  esperimenti  ,  han¬ 
no  pienamente  confermato  l’esposto  dal  Sig.  Ma¬ 
gendie  in  questa  sua  memoria,  e  f  hanno  eccitato 
ad  esaminare  il  fenomeno  del  vomito  negli  uccelli 
ed  ni  altri  animali  che  sono  privi  di  diaframma. 

YL 

The  Morbi d  Anatomy  of  thè  Human  Gul - 
let ,  Stvmach  ,  and  lutestines.  Bj  Ale - 
xander  Monro\  jun.  M.  D.  F.  U  S  E. 
Professor  of  Medicine  ,  Anatomjr .  and 
S  urger j ,  in  thè  University  of  Editi - 
baigli,  FeLlcw  of  thè  Boy  al  College  of 
Physiciaris  eie  etc.  fllustrated  li  A  ih  21 
Engraeings  ,  hy  Heath ,  Meadows  ,  Ho- 
el  idili  etc .  Et  om  thè  originai  Drawmgs 
of  Mr,  Tyfe  and  Mr,  Cleft.  Edinburgh . 
1812.  Aliato  mia  patologica  delle  fauci, 
dell’  esofago  ,  del  ventricolo  e  degù  inte¬ 
stini  umani  eie. 

1\T  . . 

x,  i  eli’  introduzione  di  quest’opera  interessante,  il 


SjV.  Alessandro  Morirò  ,  espone  i  vantaggi  eh» 
derivano  balio  studio  dei!  anatomia  patologica  ,  le 
occasioni  che  ebbe  di  coltivarla,  e  le  ingioili  che 
jo  mu  vono  a  darne  un  corso  particolare  di  Sezioni 
Egli  divide  le  malattie  organiche  dei  tubo  intestina¬ 
le  m  6  classi.  Fratta  nella  i.  degli  effetti  morbosi  , 
che  nascono  dalla  deglutizione  accidentale,  o  pre¬ 
meditata  di  varie  cose  nocive  ;  nella  2,  delle  af- 
feziooi  organiche  de  le  membrane  del  tubo  intesti¬ 
nale  ;  nella  5  ,  deila  preternaturale  positura  eli 
ima  porzione  di  questo  tubo,  e  delle  cattive  conse¬ 
guenze  «he  ne  risultano;  nella  4;  di  v.nj  vizi  eli 
conformazione  del  tubo  intestinale  ;  nella  5  ,  dei 
vermi  ;  e  nella  6  finalmente,  de’  fenomeni  che  na¬ 
scono  dall’  ingrossamento  delle  parti  vicine,  quando 
colla  pressione  meccanica  intercettano  il  corso  de  le 
materie  contenute  nel  tubo  intestinale.  —  La  sezioi  e 
del  primo  capitolo,  in  cui  parla  dei  calcoli  intesti¬ 
nali,  contiene  molte  nuove  osservazioni  ,  delle  qua¬ 
li,  non  dispiacerà  ai  nostri  leggitori  di  conoscerle 
in  ristretto  ia  parte  più  essenziale,  il  carattere  spe¬ 
cifico  di  queste  concrezioni,  di  cni  il  museo  <i 
Edinburgo  per  cura  dell’  Autore,  dell’avolo,  e  piii- 
cipaimente  di  suo  padre,  è  provveduto  di  'i!\  esem¬ 
plari,  consiste  nell’essere  formate  di  fibre  fissai  sot¬ 
tili,  corte,  colore  castagno,  insieme  in  tessa  le  a  fogr 
già  dei  feltro  ,  o  dei  cuojo  di  capriuolo.  in  modi 
di  questi  calcoli  vi  si  trovano  degli  strati  alternanti 
di  una  materia  terrosa  e  bigia,  e  tra  le  fibre  nei 
granelli  isolati.  Talvolta  contengono  un  nucleo,  p. 
e.,  un  nocciolo  di  ciliegia,  un  calcolo  biliare.  Va¬ 
riano  in  grossezza  da  un  pisello  ad  una  massa  di  \ 
libbre;  sono  di  forma  incostante,  tua  più  o  meno 
ritonda,  e,  quando  non  sieno  reperti  di  un  incro¬ 
stamento  terroso,  hanno  una  superficie  levigata  co¬ 
me  il  v el 1 15 f o.  Questa  specie  di  calcoli  è  sfuggita  al¬ 
l’attenzione  di  Fourcroy  e  di  V auqelin .  il  celebre 
chimico  Sig.  Thomson  ,  ne  determinò  a  gravità  spe¬ 
cifica  '  oro  e  i  a  4?  quantunque  sieno  galleggianti 
sull’acqua;  e  coll’analisi  vi  trovò  deli’ albumina ,  del 
natemi  muri  ali cum  et  sulphwicum  ,  del  i  sfato  e 
«olialo  di  calce,  e  due  sostanze  di  una  natura  par* 
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fico  Sa  re ,  finora  sconosciute.  La  prima  di  queste  so¬ 
stanze,  è  ili  piccola  quantità,  si  scioglie  da  princi¬ 
pio  nell'acqua:  ma  svaporata  questa  diventa  insolu¬ 
bile  f  e  non  si  scioglie  che  nell’ alcoole;  essa  ha  mol¬ 
ta  analogia  colla  mafera  estrattiva  dei  vegetabili* 
j ì  ha&?.son  descrive  i  caratteri  deli’  altra  sostanza  mol¬ 
to  più  importante,  come  segue.  Sottomesso  il  cal¬ 
colo  all.'  azione  di  molti  reattivi  ,  come  acqua  ,  aì- 
eooie  ,  soluzione  di  potassa  caustica,  acido  muriati¬ 
co,  restò  una  sostanza  affatto  particolare,  che  avea 
il  colore  e  la  tessitura  del  calcolo  islesso.  Dieci  gra¬ 
ni  di  calcolo,  somministrarono  sino  a  2  grani  di 
questa  materia  ,  la  quale  era  assai  leggiera  ,  somiglia¬ 
va  al  severo,  od  a  quella  specie  di  fungo  di  cui 
ne!  continente  se  ne  servono  per  uso  d’ esca  ,  e  che 
ì  Francesi  chiamano  Amadoii .  Fatta  di  sottili  fila¬ 
menti  ,  era  insipida  ed  insolubile  nell’  acqua ,  nel- 
1’ alcoole,  nell’etere,  nella  soluzione  di  potassa  cau¬ 
stica,  e  nell’acido  muriatico.  Tinge  in  nero  l’acido 
solforico,  nel  quale  vi  si  discioglie,  purché  sia  sta¬ 
ta  ridotta  antecedentemente  allo  stato  di  carbone.  Si 
scioglie  nell’acido  nitrico  bollente,  benché  assai  len¬ 
tamente;  e  svaporata  la  soluzione  a  siccità,  rimane 
un  residuo  bianco,  amaro,  non  dei  tutto  solubile 
nell’acqua.  Falla  digerire  ripetutamente  nell’ acido 
nitrico,  non  si  converte  in  acido  vegetabile.  Non  ha 
alcuna  analogia  con  nessun’ altra  materia  animale: 
la  sua  insolubilità  nella  soluzione  di  potassa  causti¬ 
ca  ,  la  distingue  dalla  materia  legnosa. 

Secondo  Monto  queste  concrezioni  indeboliscono 
le  funzioni  dello  stomaco  e  del  tubo  intestinale,  ed 
eccitano  dei  formici  e  talvolta  dei  forti  dolori  so¬ 
vente  fissi,  che  si  fanno  vieppiù  acuti  sotto  fazio¬ 
ne  di  varie  cagioni,  e  principalmente  dopo  fi  oso 
degli  acidi,  e  de’  cibi  di  difficile  digestione.  Kssi 
sono  frequentemente  accompagnati  dalla  nausea  e 
dal  vomito.  In  alcuni  producono  la  costipazione  di 
ventre  che  dura  tre  o  quatro  giorni,  ed  il  tenesmo- 
in  altri  la  diarrea  acquosa  con  escrezione  di  muco 
odi  sangue,  che  solleva  il  malato  j  ed  in  altri  final¬ 
mente  la  perdita  involontaria  delle  miterie  fecciose* 
Se  fi  inferme  è  riagro  nel  ventre  sentesi  coi  tutto 


«omtmemente  un  tumore  doro,  dolente,  sferico  I 
più  delle  volte  lungo  il  corso  degli  intestini  grossi. 
Difficilm ente  si  può  far  cangiar  dì  sito  a  queste 
concrezioni  :  per  lo  contrario  pare  die  esse  produ¬ 
cano  i  cangiamenti  di  1  uogo  degli  intestini  io  cui  so¬ 
no  contenuti.  Ragguardevole  principalmente  è  ques¬ 
ta  mutazione  di  silo  ,  quando  i  calcoli  sono  tratte¬ 
nuti  negli  intestini  tenui  o  nell’  arco  del  colon,  ì 
quali ,  sicome  è  noto  ,  sono  assai  mobili  a  motivo 
della  lunghezza  del  mesenterio  e  del  mesocolon. 

O 

Le  fo  rze  digerenti  essendo  indebolite,  il  malato  Jan- 
gue  e  dimagra  a  poco  a  poco  che  sembra  uno 
scheletro.  Da  principio  il  polso  non  presenta  alcu¬ 
na  mutazione.  In  alcuni  casi  i  calcoli  se  rie  stanno 
nel  ventre  per  più  anni  prima  che  1’  infermo  pos¬ 
sa  espellerli  5  locchè  ora  succede  col  vomito,  ed  ora 
col  seccesso  ;  qualche  volta  sono  cavati  dal]’ intesti¬ 
no  retto.  Reca  meraviglia  i!  vedere  dei  calcoli  di 
tanta  grossezza  non  ostruire  il  tubo  intestinale.  A. 
misura  che  la  malattia  va  continuando  ,  1’  ostruzio¬ 
ne  si  fa  vieppiù  grave,  e  il  maialo  è  costretto  a 
far  uso  continuo  di  purganti  o  di  clisteri.  Alcuni 
sono  obbligati  ad  astenersi  dai  cibi  solidi.  Arrivate 
queste  concrezioni  alla  Fle.rur.  Sì'gmoìd.  de!  colon  f 
o  nell’  intestino  retto  ,  risvegliano  degli  aeriti  dolori 
nella  pelvi,  e  distendono  gli  intestini  per  modo ? 
che  il  malato  è  minacciato  di  morte  imminente. 

Se  questi  calcoli  hanno  sede  nel  retto  cagionano  tal¬ 
volta  1  iscuria  e  si  possono  toccare  col  dito  j  e  se 
sono  trattenuti  un  pò  sopra  lo  sfintere  dell*  ano 
eccitano  dei  dolori  acuti  nello  stare  seduto,  che 
si  fanno  più  forti  nell’  andare  di  corpo.  Quando 
F  intestino  retto  è  stato  grandemente  disteso  da 
queste  concrezioni  ,  talvolta  il  malato  le  espelle  col¬ 
le  feci,  o  si  possono  cavare  facilmente  colle  tena¬ 
glie.  Se  vi  sono  due  calcoli  ,  cavato  il  primo  ,  il  se¬ 
condo  sorte  comunemente  colle  feci,  il  consiglio 
dell’  Autore  già  suggerito  da  suo  padre,  di  estrarre 
co!  taglio  questi  calcoli ,  quando  sono  trattenuti  nel 
colon  ,  potrebbe  per  avventura  non  ricevere  !  ap¬ 
provazione  di  molti ,  a  motivo  dell’  incertezza  della 
diagnosi.  In  un  caso  in  cui  il  taglio  pareva  assai 


indicato,  si  trovo  jmlla  sezione  del  cadavere  uri® 
senio  dei  piloro,  ihomò  fratta  quindi  di  una  m-i- 
latita  certamente  assai  rara  ,  vale  a  dire  dei  calcoli 
delle  tonsille,  di  cui  ne  possiede  tre  esemplari  ca- 
Vati  tutti  da  un  solo  uomo.  I  homson  li  tro\ò  com¬ 
posti  di  albumina  ,  di  fosfato  e  di  carbonato  di 
calce  —  Nella  quarta  sezione  descrive  gii  effetti  del- 
1’  arsenico,  e  non  dice  nulla  di  nuovo.— —Il  terzo 
capitolo  ,  che  tratta  delle  malattie  organiche  del  tu¬ 
lio  intestinale,  è  diviso  in  quattro  sezioni,  nella  i. 
del  le  quali  pirla  dei  mali  della  membrana  mucosa 
dei.e  fauci,  deli’  esofago,  del  ventricolo  e  del  tubo 
intestinale  ;  neìia  2.  dei  mali  dedia  membrana  cel¬ 
lulosa;  india  5.  di  quelli  della  membrana  muscolare  ; 
e  nella  4-  di  quelli  della  membrana  peritoneale  di 
queste  parti  :  ed  espone  minutamente  le  ragioni  che 
g!t  hanno  latto  preferire  questo  metodo  di  trattare 
le  malattie  ,  a  quello  in  cui  nel  r.  capitolo  si  fa  la 
des  dizione  dei  mal j  di  un  organo  p.  e.,  dello  sto¬ 
maco;  nel  2.  quella  degli  in  festini  efr.  Nel  capitolo 
quarto  parla  deli’  ostruzione  cagionata  dal  cangia¬ 
mento  di  sito  di  una  parte  del  tubo  intestinale:  nel 
quinto  di  alcuni  vizi  di  conformazione  della  parte 
inferiore  dello  stesso  tubo  intestinale  ;  e  nell  ultimo, 
dei  vermi  ,  il  quale  è  molto  istruttivo  per  la  des¬ 
crizione  della  tenia  ,  del  Doti.  Le  et  eh .  l  rami  ag¬ 
giunti  all’  opera  sono  bellissimi.  (  Med.  chir .  Zeitì 
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Sull’  orina  fosforata  ;  di  Guytqn-Morfeau 
(  Annui,  de  Chitine  voi  8g.  1814  ). 

INel  Fascicolo  di  novembre  1 8 1 5  della  Biblioteca 
medica  vi  si  trova  riporlata;  dice  Guyton—Morveau , 
una  lettera  del  Dott.  Jutine  nella  quale  descrive  que¬ 
sto  fenomeno  ,  coi  si  potrebbe  dare  il  nome  di  Fo¬ 
sforici  ,  come  si  dice  Ematuria  il  pisciamenfo  di  san» 
gue.  A  questa  osservazione  ,  che  riferiremo  nei  suoi 
proprj  termini  7  ne  aggiungeremo  un’a  tra  che  ci  è 
stata  comunicata  dal  Sig.  Gaylon  7  medico  a  Auhm, 
per  cercare  quindi  di  determinare  le  cag  oni  imme¬ 
diate  di  questo  accidente ;  il  quale  sembra  doversi 
spiegare  principalmente  col  soccorso  delle  proprietà 
chimiche. 

»  Verso  la  fine  del  1810  ?  dice  il  Sig.  J urine  ,  a 
»  dieci  ore  della  sera  ,  la  notte  essendo  oscura ,  mi 
ì>  feci  a  soddisfare  al  bisogno  di  orinare  nell’ ango¬ 
li  lo  di  un  pubblico  passeggio:  a  misura  che  lamia 
1»  orina  sortiva,  osservai  che  diveniva  fosforata  7  di 
»  modo  che  ,  le  tavole  delia  porta  su  cui  era  fin¬ 
ii  ciala  ,  brillavano  qua  e  là  di  quei  piacevole  ba¬ 
si  gliore  che  è  proprio  dei  vermi  luminosi  ,  e  le  fo¬ 
li  glie  degli  alberi  ,  ammassate  dal  vento  in  questo 
»  angolo  erano  coperte  di  punti  luminosi  grandi 
»  come  una  piccola  lenticchia  7  che  si  muovevano 
*>  per  l’ondulazione  del  liquido  che  le  trasportava. 

Questo  chiarore  durò  m  tutto  il  suo  vigore  trenta 


E 


e  svanì 
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n  secondi  ali' incirca,  quindi  verme  meno, 

&  interamente.  .  .  .  Questo  fenomeno  non  mi  recò 
»  punto  meraviglia,  avendo  udito  dai  mio  amico  il 
»  prof.  Pìctet  di  Ginevra,  ch’egli  poco  prima  di 
»  me  avea  fatto  delle  orine  fosforescenti  ;  ma  ciò 
»  che  mi  sorprese  si  fu,  il  vedere  rre’  due  anni  sue- 
»  cessivi  presso  a  poco  alla  stessa  epoca,  ricomparire 
))  nelle  mie  orine  questa  stessa  fosforescenza ,  di  cui 
»  invano  ne  cercava  la  cagione  ». 

L’Autore  aggiunge,  che  avendo  avuto  occasione 
di  assistere  a  molti  esperimenti  sugli  effetti  del  fo¬ 
sforo  preso  internamente,  non  vide  giammai  le  ori¬ 
ne  diventare  fosforescenti  ,  neppure  quando  si  portò 
la  dose  de!  fosforo  a  5,  6,  7,  ed  8  grani  per  gior¬ 
no.  L’acido  fosforico  preso  sotto  forma  di  limonata 
alla  dose  di  due  oncie  in  24  ore,  non  produsse  di¬ 
verso  effetto. 

Alla  lettura  di  quest’articolo  della  Biblioteca  me¬ 
dica,  il  Dolt.  Guyton ,  si  fece  sollecito  a  comuni¬ 
carci  un  fatto  aualogo  osservato  sopra  se  stesso  nella 
lettera  seguente  del  1  dicembre  1 8i3. 

»  Un  mese  fa  all’  incirca  ,  die’  egli  ,  tornando  a 
»  casa,  verso  le  nove  ore  della  sera,  mi  arrestai  per 
»  orinare.  Con  mia  grande  sorpresa  osservai  ,  che  a 
»  misura  che  l’orina  colpiva  il  muro,  diveniva  fo- 
x>  sforescente  e  spargeva  un  piacevole  bagliore  bian- 
»  castro  ,  che  svaniva  subito  dopio.  Questo  fenome- 
»  no  durò  fin  a  tanto  che  f  orina  era  lanciata  con- 
»  tra  il  muro  ,  e  rimarcai  che  1?  emissione  dello 
»  splendore  era  tanto  maggiore,  quanto  più  rapido 
»  era  il  getto  deli’ orina.  Essa  non  era  luminosa  al 
»  sortire  ;  come  nel  caso  descritto  da  1 furine  7  ma 


2$t 

?>  ìo  diventava  per  V  orto  ,  e  non  ini  avvidi  che  le 
»  gocce  conservassero  questa  proprietà  fosforescente 
y  quando  cadevano  sparse  sul  suolo.  Non  sentiva  nè 
»  calore,  nè  irritazione,  nè  alcuna  sensazione  parti- 
»  colare  od  insolita  nel  canale  dell’ uretra,  che  pò» 
»  tesse  farmi  sospettare  che  l’ orina  fosse  più  acri» 
»  moniosa  dell’  ordinario  «. 

»  Essendo  dimostrato,  che  il  fosforo  non  esiste 
»  nell’ orina  che  nello  stato  di  acido  e  combinato 
«  con  diverse  basi,  mi  sembrò  tanto  più  difficile  dì 
«  dare  una  spiegazione  ragionevole  di  questo  feno- 
«  meno,  che,  anche  supponendo  che  in  certe  cir¬ 
ri  costanze  il  fosforo  potesse  abbandonare  V  ossigeno 
«  e  presentarsi  a  nudo,  l’azione  che  eserciterebbe  * 
«  o  le  nuove  combinazioni  che  ne  risulterebbero, 
«  dovi  ebbero  necessariamente  produrre  delle  affezio¬ 
ni  ni  più,  o  meno  gravi,  o  indicare  almeno  qualche 
«  disordine  nelle  funzioni  digestive  ed  assimilatrici. 
«  Tuttavia  io  godeva  della  migliore  salute  » .  efc. 

Qual’ è  la  natura  della  sostanza  che  produce  que¬ 
ste  apparenze  luminose?  Tentiamo  di  applicare  le 
cognizioni  acquistate  per  le  fatiche  dei  chimici  alla 
soluzione  di  questa  questione» 

Si  sa  che  il  fosforo  esiste  nell’ orina,  ma  sempre 
in  isfato  di  combinazione  colf  ossigeno,  vale  a  di¬ 
re  come  corpo  bruciato  ,  e  per  conseguenza  non 
combustibile. 

Se  si  fa  d  gerire  dell’  orina  fresca  sui  fosforo,  an¬ 
che  colla  cautela  di  mantenerla  al  grado  del  calore 
animale,  essa  non  acquista  la  proprietà  di  produrre 
al  contatto  deli’  aria  il  minimo  splendore  fosfo¬ 


rico. 


Ammettendo  nel]’  orina  àe\Y acido  fosforoso  per- 
fellamente  libero  ,  non  se  ne  potrebbe  neppure  ca¬ 
vare  una  spiegazione  plausibile  de!  fenomeno  di  eli¬ 
si  tratta  ,  poiché  esso  non  si  converte  in  acido  fo¬ 
sforico  chea  un’alta  temperatura,  ricevendo  l’ossige¬ 
no  dopo  che  la  decomposizione  delFaccpia  ha  pro¬ 
dotto  i!  gas  idrogeno  fosforato. 

Con  rninor  fondamento  si  potrebbe  attribuire  que¬ 
sta  infiammazione  spontanea  dell’ orina  alla  presenza 
deli’  acido  fosforoso  unito  a  qualche  base.  !  fosfiti 
non  soffrono  alterazione  dall’ossigeno  dell’aria  at¬ 
mosferica.  Il  fosfito  d'ammoniaca,  di  cui,  a  motivo 
delia  sua  solubilità,  si  potrebbe  sospettarne  resisten¬ 
za  nell’ orina,  non  lascia  alcuna  porzione  di  fosforo 
libero,  passando  ad  altre  combinazioni. 

La  gelatina  è  uno  dei  principi  che  l’orina  può 
contenere  accidentalmente  in  maggiore  o  minor  co¬ 
pia,  poiché  è  solubile  in  un  fluido  acquoso  alla 
temperatura  di  5o  gradi  centigradi  :  ma  il  fosforo 
messo  a  digerire  in  questa  soluzione  ,  anche  a  un 
calore  più  elevato,  non  le  comunica  alcuna  proprie¬ 
tà  luminosa  5  quantunque  venga  trasportai^  caldo 
nell’  oscurità ,  e  lo  si  psesenti  al  contatto  dell’aria 
in  una  grande  superficie. 

La  pinguedine  ha  una  azione  più  marcata  sul  fo¬ 
sforo:  ma  l’unione  che  ne  risulta  è  così  intima, 
che  non  si  può  romperla  ,  che  con  un  grado  di 
calure  molto  elevato,  e  capace  di  dare  origine  al 
gas  idrogeno  fosforato  per  la  decomposizione  del¬ 
l’acqua.  Oltre  di  ciò,  sarebbe  difficile  ammettere 
nell’ orina  un  principio  pingue  in  tanta  abbondan¬ 
za;  e  così  libero,  quanto  farebbe  mestieri  per  ope¬ 
rare  questa  dissoluzione. 
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CJn  composto  che  sembra  presentare  delle  pro¬ 
prietà  più  analoghe  a  quella  di  cui  andiamo  cer¬ 
candone  la  spiegazione,  è  i!  prodotto  dell  azione 
dell’azoto  sui  fosforo,  osservato  dai  Sigg.  Humboldt 
e  Fourcroy ,  e  che  quest’ultimo  ha  proposto  di  chia¬ 
mare  ossido  gasoso  dì  azoto  e  dì  fosforo ,  ossia  azo- 
turo  dì  fosforo  ossidato  (i).  fi  fosforo  die*  egli,  sa¬ 
tura  il  gas  azoto,  senza  abbruciare,  nè  rispondere. 
Mescolando  questo  gas  azoto  fosforato  con  dei  gas 
ossigeno,  anche  a  una  temperatura  bassa,  vi  si  ve¬ 
de  delio  splendore  ,  e  succede  ima  lenta  combustio¬ 
ne  (2). 

Questo  composto  sarebbe  dunque,  nello  stalo  at¬ 
tuale  delle  nostre  cognizioni ,  quello  su  cui  si  po¬ 
trebbe  principalmente  portare  T  attenzione  per  ispie- 
gare  con  qualche  probabilità  il  fenomeno  di  cui  si 
tratta,  e  la  natura  dei  principj  costituenti  la  sostan¬ 
za  che  gode  di  questa  singolare  proprietà.  Egli  è 
dimostralo  ,  che  si  trova  molto  azoto  nell’  urea  ,  nel- 
V  ammoniaca,  e  ben  anche  irs  tutti  i  prodotti  della 
composizione  spontanea  dell’  orina.  Nè  sarebbe  forse 
impossibile  di  procurarsi  la  prova  dell’esistenza  per 
3o  meno  accidentale  dei  gas  azoto  libero  neila  vesci¬ 
ca;  poiché  si  è  qualche  volta  osservato  sortire  dal 
canale  dell’  uretra  delie  emanazioni  gasiformi  ,  le 
quali  non  vogliono  essere  confuse  col  gas  infiamma¬ 
bile  che  esce  dal  tubo  intestinale  nel  quale,  giusta 


(1)  Sy  stèrne  des  cormoissances  cliimicjues,  tom.  i9 

pag.  202. 

(1)  Syst .  de  connoiss.  chimic/.  tom  i.°  p,  i65. 
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le  sperienze  elei  Sig.  J arine ,  se  ne  trova  una  quan¬ 
tità  assiti  considerabile  (i). 

Vero  è  che  per  rendere  plausibile  quest’  ipotesi , 
bisognerebbe  spiegare  il  come  poiesse  trovarsi  nella 
vescica  del  fosforo  prodotto,  o  ricondotto  a!  suo  sta¬ 
to  combustibile;  mentre  non  si  conosce  alcuna  so¬ 
stanza  ebe  sia  capace  di  largii  il  principio  acidifi¬ 
cante.  Ma  quest’  obbiezione  ,  che  sarebbe  realmente 
decisiva  confra  lo  schiarimento  del  fenomeno  che 
ci  siamo  sforzati  di  cavare  dalle  proprietà  chimiche 
degli  aliti  composti,  che  possono  trovarsi  nell’ ori¬ 
na,  noti  può  essere  applicato  collo  stesso  rigore  al- 
1’  ultimo  caso,  nel  quale  non  è  tanto  il  fosforo  as¬ 
solutamente  a  nudo,  quanto  un  acido  fosforoso  che 
cederebbe  all’azoto  l’elemento  combustibile.  Per  taf 
modo  non  vi  resterebbe  altra  difficoltà  ;  che  quella 
dell’esistenza  simultanea  in  questa  slessa  secrezione, 
dell’urea,  e  dell’acido  urico,  dappoiché,  come  nota 
Jfourcroy ,  non  si  abbia  ancora  potuto  determinare,  se 
quest  acido  si  forma  o  si  decompone  in  parie  nel- 
3’  orma  ,  e  per  qual  genere  di  cangiamento  una  di 
queste  sostanze  passa  allo  stato  deli’  altra  (2j. 


(jì  Diclión.  aes  Sciences  medicale?  art .  Aedopso* 
pliie  et  Air  torri.  t.°  pag.  i63  ,  et  a54* 

(i)  Spst.  des  coivi .  chitnicj »  tom.  v.  p*  5i8, 


yioDìTTow  ec.  Appendice  per  servire  di 
supplì mento  a  ciò,  che  può  mancare  al¬ 
l'esposizione  delle  esperienze  menzionate 
ne IV  Opera  del  Sig.  Le  Gallois. 


(Seguito  alia  pagina  i3q  di  questo  volume)  (i). 

Fra  le  cause,  che  hanno  potuto  nuocere  ai  pro¬ 
gressi  delia  fisiologia  sperimentale,  devesi  annoverare 
]a  poca  attenzione,  o  per  m  gl  io  dire  la  negligenza  asso¬ 
luta  nella  scelta  degli  animali  per  parte  di  quelli,  tire  si 
accìngevano  alle  esperienze.  Essi  li  prendevano  co¬ 
me  loro  capitavano  nelle  mani,  senza  distinzione  di 
specie  ,  e  di  età  ,  e  confrontavano  i  risultati 
delle  varie  esperienze  fatte  in  tal  modo,  come  se  si 
fossero  tutte  eseguile  sopra  animali  della  medesima 
specie,  e  di  eguale  età.  Ilo  seguito  un  piano  in¬ 
tieramente  diverso  $  e  quantunque  io  abbia  fatte  ìe 
mie  esperienze  su  molte  specie,  mi  sono  singolar¬ 
mente  applicato  ad  una  in  particolare,  da  me  presa 
per  base  di  tutte  le  rnie  ricerche.  Questi  sono  i 
conigli,  appunto  perchè  si  lasciano  facilmente  ma» 
neggiare  nelle  esperienze,  dei  quali  è  facile  averne  un 


(i).  Tradot.  dal  Sig.  Sparge  Ila. 
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gran  numero,  potendo  pure,  nell5  allevarli ,  assicu¬ 
rarsi  perfettamente  della  loro  età  ;  mentre  non  è 
possibile  il  tenere  appresso  di  se  molti  cani  ,  e  mol¬ 
ti  gatti,  nè  essere  sempre  sicuri  dell’ età  di  quelli? 
che  si  procurano  dagli  altri.  Ho  dunque  costante- 
mente  fatto  le  prime  nre\  prove  sui  conigli  ,  e 
su  questi  ho  esaurito  tutte  le  indagini  necessarie 
per  ottenerne  i  risultati;  e  perciò  tutte  le  mie  espe¬ 
rienze  ammettono  una  reciproca  comparazione.  Otte¬ 
nuti  una  volta,  e  ben  provati  i  risultati,  non  rima¬ 
neva  che  di  verificarli  sopra  altre  specie  ;  quindi  gli 
ho  ripetuti  sui  cani,  sui  gatti,  e  sui  porci  d’ìndia. 
Per  evitare  ogni  confusione  ho  tralasciato  di  parlare 
dei  conigli  nei  due  precedenti  paragrafi.  Consiglio 
perciò  quelli  ,  che  vorranno  ripetere  ìe  mie  espe¬ 
rienze  dal  cominciare  ad  eseguirle  su  questi  stessi 
animali. 

bisogna  procurare  di  sceglierli  di  un'età,  che 
sieno  suscettibili  delle  espeiienze  che  si  vogliono  fare. 
Ogni  qualvolta  in  una  esperienza  si  debba  onestare  la 
respirazione,  o  la  circolazione,  e  che  si  può  \ede- 
re  io  che  nell’uno,  e  ne!i’  altro  caso  ,  divengono 
differenti  fenomeni  della  vita,  è  necessario,  che  l’età 
degli  animali  non  ecceda  lo  spazio  di  dieci  giorni, 
affinchè  questi  fenomeni  durino  piu  lungo  tempo, 
e  si  abbia  maggior  agio  per  osservarli.  Ella  è  questa  la 
precauzione  che  deve  aversi  quando  si  vuol  riconosce¬ 
re  in  qual  luogo  del  midollo  ohlnngato  risieda  il  pri" 
Dio  movente  della  respirazione,  oppur  si  voglia  parago¬ 
nare  gli  indizj  della  vita  nelle  due  poiz  oni  di  un  coni¬ 
glio  diviso  transversalrn  eri  te,  ed  è  ugna 'mente  ben  fatto 
che  gli  animali  sieno  molto  giovani,  allorché  non  si  vuol 


fare,  che  una  sezione  transversale  al  midollo,  per 
provare  l’ indipendenza  in  cui  le  parli  posteriori  alla 
sezione  ritrovatisi  in  quel  punto,  dalle  anteriori.  In  que- 
sta  esperienza,  allorché  gli  animali  sono  un  pò  vec- 
clij ,  e  la  sezione  è  stata  fatta  verso  i  lombi,  la  pa¬ 
ralisi  sopraggiunge  fra  pochi  minuti  nelle  parti 
posìeiiori  ,  benché  sussista  la  vita  nei  segmen¬ 
to  posteriore  del  midollo  ,  come  non  se  ne  può 
dubitare,  poiché  la  circolazione  continua,  e  si  ar¬ 
resta,  se  si  toglie  questo  segmento.  La  paralisia  sera- 
brava  essere  cagionata  dilla  circolazione  molto  in¬ 
debolita  nel  midollo  ,  forse  a  motivo  della  sezione 
delle  arterie  spinali  superiori,  ed  inferiori.  Quello  die 
ci  fa  sospettare,  è  perchè  ella  sopravviene  più  tardi 
a  misura  che  il  midollo  è  tagliato  più  vicino  ai  col- 

,  e  che  negli  animali  molto  giovani,  in  cui  atti¬ 
vissima  é  la  circolazione  ,  la  paralisia  non  ha  luo¬ 
go  ,  o  almeno  non  si  manifesta  che  coll’  andar  del 
tempo. 

La  sezione  del  midollo  tra  l’occipite,  e  la  prima 
vertebra  produce  spesissime  volte  una  sincope  mor¬ 
tale  nei  conigli  ;  fatto  molto  singolare  ,  di  cui  ne 
farò  conoscere  in  altra  occasione  le  diverse  circo¬ 
stanze.  l\  piò  sicuro  mezzo  per  evitare  questo  acci¬ 
dente  ,  è  di  tagliare  il  midollo  fra  la  prima,  e  la 
seconda  vertebra  cervicale. 

Allorquando  si  vogliono  osservare  gli  effetti  della 
distruzione,  o  totale,  o  parziale  del  midollo  spi¬ 
nale,  bisogna  fare  in  modo,  che  la  distruzione  sia 
pei  fet  famente  completa,  ciò  che  non  è  sempre  fa¬ 
cile  sopra  tutto  nei  cani,  e  nei  gatti.  Lustramento 
penetra  spesse  volte  fra  il  canale  vertebrale  c  le  me» 
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ningi ,  e  non  fa  che  produrre  una  confusione  nel 
midollo.  Io  mi  servo  di  un  coltello  di  ferro,  di  lìti  dia¬ 
metro  proporzionato  ai  canale  vertebrale,  e  per  con¬ 
seguenza  più  grosso  a  misura  che  V  animale  è  più 
avanzato  di  età.  Procuro  di  introdurlo  nelle  menin¬ 
gi,  e  di  immergerlo  in  tutta  la  lunghezza,  che  vo¬ 
glio  distruggere ,  quindi  lo  ritiro ,  e  ripeto  a  più 
riprese  questi  due  movimenti,  ma  con  destrezza, 
pel  timore  di  far  passare  dell’aria  nei  vasi,  laceran¬ 
doli  troppo  aspramente.  Le  direzioni  più  comode 
per  1’  introduzione  del  coltello,  e  le  più  fucili  a  di¬ 
stinguersi  sull’  animale  vivente  ,  trovatisi  all’  occipite  , 
o  fra  le  due  prime  vertebre  cervicali,  e  fra  l’ulfima  ver¬ 
tebra  dorsale,  e  la  prima  lombare.  Questo  si  ricono¬ 
sce  agevolmente  ,  allorché  si  è  divisa  la  pelle 
longitudinalmente  sopra  la  spina,  e  si  sono  scoperte 
le  coste;  cioè  io  spazio  intervertebrale,  che  ritrovasi 
immediatamente  dopo  f  ultima  costa.  Qualunque  sia 
la  porzione  del  midollo  che  io  voglia  distruggere, 
introduco  sempre  il  coltello  per  1’  una,  e  per  l’altra 
di  queste  due  vie.  Per  distruggere  tutto  il  midollo, 
l’introduco  per  la  prima,  e  f  immergo  sino  alla  co¬ 
da.  Allorché  non  se  ne  vuol  distruggere  che  una 
delle  tre  porzioni  ,  la  distruzione  delia  porzione  lom¬ 
bare  non  presenta  alcuna  difficoltà  ,  poiché  basta  l’in¬ 
trodurvi  il  coltello  fra  l’ultima  vertebra  dorsale,  e 
la  prima  lombare,  ed  immergerlo  sino  alla  coda. 
Ma  quella  delle  porzioni  cervicale,  e  dorsale  esige 
qualche  preparazione ,  e  non  può  esser  fatta  con 
precisione,  se  non  si  conoscono  bene  le  longitudini 
medie  di  queste  porzioni  in  un  animale  delia  spe¬ 
cie,  e  deli’ età  di  quello,  che  si  vuole  sottoporre 


all’  operazione.  Ecco  quali  sono  presso  a  poco  le  loa« 
gitudini  nei  conigli. 
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segni  con  un  filo  ,  e 

s’ immerga  in  se- 

guito  il  coltello  sino  al  filo  nel  canale  vertebrale, 
introducendoJo  all'occipite,  per  distruggere  il  mi¬ 
dollo  cervicale,  e  fra  l’ultima  vertebra  dorsale  ,  e  la 
prima  lombare,  per  distruggere  il  dorsale  ;  si 
ponga  l’unghia  del  dito  indice  delia  mano  che  ha 
il  coltello  sul  filo,  per  impedite  che  sfugga,  e  si 
assicuri  dopo  V  operazione  ,  se  non  è  sfuggito  nel 
portare  il  compasso  sul  coltello.  Terminata  P  espe¬ 
rienza  è  sempre  bene  l’ aprire  il  canale  vertebrale, 
per  vedere  se  la  distruzione  del  midollo  si  è  perfet- 


tamenfe  ottenuta.  À  questo  oggetto  basteranno  deBe 
iorbici  negli  animali  giovani,  che  non  avranno  più 
cT  un  mese  ,  o  di  un  mese  e  mezzo. 

Ho  sempre  amputato  uno  dei  membri  posteriori , 
per  esperimentare  se  v’  era  la  emorragia,  e  gli  1 1  o 
amputati  con  una  forbice  nel  mezzo  del  piede, 
della  gamba,  o  della  coscia ,  secondo  il  grado  di 
forza  che  mi  sembrava  che  conservasse  la  circola¬ 
zione.  Quando  la  suppongo  arrestata  vengo  all’  in¬ 
tiera  amputazione  della  coscia. 

Fra  le  operazioni  che  esigono  la  maggior  abitudi¬ 
ne  nelle  menzionate  esperienze,  e  da  cui  dipende 
ogni  buon  successo  della  maggior  parte  di  queste 
esperienze,  è  l’insufflazione  polmonare  (i).  Quando 
il  cervello  non  può  agire  sugli  organi  inspiratori, 


(i)  Questa  operazione  e  stata  descritta  a  torto 
sotto  il  nome  d’ esperienza  di  tìooke.  Molto  prima 
di  questo  Inglese  ,  V  uvea  fatta  V esalto  (*)  per  pro„ 
lungare  la  vita  degli  animali  ,  di  cui  ne  aveva 
aperto  il  petto  per  osservare  i  movimenti  del  cuo¬ 
re.  Fra  gli  autori ,  che  V  hanno  in  seguito  ripetuta 
sotto  differenti  aspetti ,  Godwin  (**)  ha  specialmente 
il  meiito  d’ averta  presentata  come  il  piu  efficace 
rimedio  contro  l'asfsia,  ed  è  certo ,  che  le  mie  espe¬ 
rienze  non  lasciano ,  per  quanto  mi  pare ,  alcun  dubbio » 

(*)  De  humani  corporis  fabrica.  Basilese.  2  555  , 
pag.  824. 

(**}  La  cnnnexion  de  ìa  vie  avec  la  respiratori , 
Èradotto  dall  Inglese  dal  S.  Halle.  Parigi  1798. 
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tanta  che  il  midollo  obìungato  sia  stato  disorganizzato, 
quanto  che  il  midollo  spinale  sia  stato  t  ìg I iato,  o  di¬ 
strutto  verso  il  suo  principio,  se  si  deve  fare  nel 
medesimo  tempo  qualche  altra  operazione,  di  cni 
vogliasi  osservarne  gli  effetti,  è  necessario  d’  in- 
trodurre  dell’aria  ne' polmoni,  per  tentare  di  pro¬ 
lungare  la  vita  dell’  animale  >  altrimenti  non  pones¬ 
simo  assicurarci,  se  la  sua  morte  fosse  dovuta  a 
questa  operazione,  oppure  all’  asfìsia.  E  pur  ne¬ 
cessario  spesse  volte  di  ricorrere  a  questo  espediente 
benché  il  cervello,  ed  il  principio  del  midollo  spi¬ 
nale  conservino  la  loro  integrità  ;  quando  cioè  f  ani¬ 
male  è  ridotto  ad  una  massima  debilitazione,  e  non. 
ha  forze  sufficienti  per  respirare  da  se  stesso.  In  rjne- 
sto  caso  la  circolazione  continua  ancora,  ma  i’as- 
fisia  non  tarderà  a  farla  cessare.  Farò  osservare  a 
questo  oggetto,  che  il  piu  debole  grado  d’azione 
del  midollo  spinale,  il  quale  sia  compatibile  colla 
vita,  è  quello  che  conserva  ciò  che  vi  rimane  di 
circolazione.  Il  grado  necessario  per  le  ultime  inspi¬ 
razioni  di  un’ animate,  che  va  morendo,  si  avvicina 
molto  di  piu  al  vero,  ma  ha  sempie  un  maggior 
grado  di  forza.  Negli  animali  adulti  la  differenza 
di  questi  due  gradi ,  non  si  distingue  sempre  con 
facilità,  ma  in  quelli,  che  sono  molto  giovani  si 
distingue  chiaramente-  Questo  è  appunto  il  moti¬ 
vo  per  cui  quando  si  riducono  al  asfìsia  questi  ultimi  per 
mezzo  della  intercessione  deli’  aria,  gli  sforzi  della 
inspirazione  finiscono  sempre  molli  minuti  prima 
della  circolazione ,  per  cui  si  possono  far  rivivere 
molto  tempo  dopo  la  telaio  cessazione  della  respira¬ 
zione. 


/ 
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Le  principali  condizioni  che  debbonsi  adempire  neh 
]  eseguir  1  insufflazione  polmonare  ,  sono  d’introdur* 
re  nei  po.mom  una  quantità  d  aria  propot zionata 
alla  loro  capacità,  o  piuttosto  quella,  che  essi  ri¬ 
ceverebbero  naturalmente  ,  di  rinnovare  quest’aria  a 
ciascuna  insolazione ,  e  di  fare  in  un  dato  tempo 
un  numero  d’  insufflazioni  presso  a  poco  eguali  a 
quelle  delle  inspirazioni  naturali,  il  buon  esito  di¬ 
pende  molto  dall’  istromento  che  si  adopera.  Quello 
di  cui  mi  servo  è  una  sciringa  ordinaria  di  stagno. 
Questa  li  a  un  foro  situato  al  basso  del  corpo  della  trom¬ 
ba  che  deve  esser  un  po’piii  grande  dell’orificio  della 
cannuccia  j  di  più,  oltre  ali’ anello  che  termina  ii 
tronco  dello  stantuffo,  o’  ha  altri  due  situati  al  disso¬ 
pra  del  corpo  della  tromba  da  ambe  le  parti  ;  e  ciò 
è  quanto  essa  ha  di  particolare.  Ecco  in  qual  modo 
si  deve  usare:  Si  prenda  dada  mano  diritta,  facendo 
passare  il  dito  indice  e  l’anulare  negli  anelli  dei 
capo  della  tromba,  ed  ii  pollice  in  quello  dello  stan¬ 
tuffo,  si  introduca  la  cannuccia  nell’apertura  fatta  an¬ 
tecedentemente  alla  trachea,  vicino  e  posteriormente 
alla  laringe;  pongasi  supino  l’animale,  afferandoio  nel 
capo,  e  nel  colio,  oppure,  se  si  è  decapitato,  nel  collo, 
e  nella  trachea,  con  la  mano  sinistra  posteriormente 
situata  ,  la  quale  porta  il  dito  indice  sulla  parte  an¬ 
teriore  della  trachea  per  dirigere  la  cannuccia,  e  conte, 
nere  l’aria  insufflata;  si  mette  in  seguito  in  azione 
lo  stantuffo  avvicinando,  ed  allontanando  alternati¬ 
vamente  il  pollice  dai  due  altri  diti.  Affinchè  in  questi 
due  movimenti  alternativi  l’aria  sia  regolarmente  intro¬ 
dotta  nei  polmoni  ,  cacciata  fuori  ,  e  rinnovata, 
bisogna  chiudere  ii  foro  die  è  ai  basso  del  capo  deila 


tromba  col  pollice  delia  mano  sinistra,  contempoia- 
neamenfe  ai  due  movimenti  consecutivi  dello  stan¬ 
tuffo  ,  di  cui  1*  uno  lo  spinge  ;  e  f  altro  lo  riti ra?  ed 
aprire  nello  stesso  tempo  il  foro  nell’ alzare  il  pol¬ 
lice  ned’ atto  dei  due  movimenti  posteriori.  Infatti, 
se  allorquando  il  corpo  della  tromba  contiene  la 
quantità  d’  aria  ,  die  si  vuole  introdurre  nei  polmo¬ 
ni;  si  chiude  il  foro,  e  si  spinge  lo  stantuffo;  que¬ 
st’aria  passa  nel  petto  ;  e  se;  tenendo  sempre  chiu¬ 
so  il  foro,  si  ritira  lo  stantuffo;  la  medesima  aria 
rientra  nel  capo  nella  tromba.  Ecco  i  due  primi  movi¬ 
menti;  l’inspirazione  ciocie  l’espirazione.  In  seguito 
se  s’  apre  il  foro  levando  il  pollice;  e  si  spinge  ìo  stan¬ 
tuffo  sino  al  fondo  della  sciringa  ;  quest’aria  sorte 
intieramente  pel  foro;  per  cui  trova  meno  resisten¬ 
za;  che  nella  cannuccia  ,  e  se,  restando  sempre 
aperto  il  foro  y  si  ritira  lo  stantuffo;  v’entra  di  nuo¬ 
vo  dell’  aria.  Questi  sono  i  due  movimenti  posterio¬ 
ri;  che  evacuano;  e  fanno  rientrare  l’aria  nel  capo 
della  tromba  (1). 

Non  si  può  con  precisione  determinare  la  quan¬ 
tità  d  aria  necessaria  per  ciascuna  insufflazione.  Ini- 
percioehè  se  è  difficile  a  precisale  nell’uomo  la  quan¬ 
tità  di  una  inspirazione  naturale;  lo  è  ancor  di  più 


(i)  V  ìstromento  adoprato  da  Goodwill  era  ben¬ 
sì  una  specie  dì  sciringa ,  ma  per  un  errore  dif  fi¬ 
di  e  a  spiegarsi  ;  il  foro  destinato  a.  rinnovare  V  aria,  7 
invece  d'essere  al  basso  del  capo  della  tromba  era  ? 
al  terzo  superiore.  In  tal  modo  f  aria  non  pote¬ 
va  che  essere  sempre  imperfettamente  rinnovata . 
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neg'i  animali.  Tutto  ciò,  che  si  può  ottener  su  que¬ 
sto  punto,  è  di  attenersi  alle  regole  di  propor¬ 
zione.  Io  ho  tie  sciri righe  di  diveisa  grandezza,  che 
mi  bastano  per  tutte  le  mie  esperienze  ,  ed  impiego 
1  una,  o  1  altra  secondo  1  età,  e  la  corporatura 
deli’  animale.  Eccone  le  dimensioni. 

Lungitudini  Diametro 

esteriori  anteriore 

mil.  poi.  Un.  in  il .  lin. 

La  piccoli,  77  (2  io)..  1 8  (  8  ) 

La  mezzana,  8t  (5  )  .  .  23  (  io-1) 

*2$ 

La  grande,  92  (5  5)..  57  (  16—) 

La  piccola  basta  pei  conigli  sino  all’età  di  ven¬ 
ti  giorni,  e  potrebbe  servire  per  quelli  di  un’età  molto 
maggiore,  se  la  sui  capacità  non  fosse  diminuita 
dalfintieto  volume  dello  stantuffo.  Nei  primi  gioiti1 
della  nas  ini,  limito  l’introduzione  dello  stantuffo  a 
Sei  millimetri  (  circa  a  due,  o  tre  linee)  e  l’aumen- 
to  a  poco  a  poco  in  ragione  dell’età  dell’animale. 
Le  piccole  sciringhe  di  stagno  hanno  i’  inconve¬ 
niente  ,  di  avere  spesse  volte  la  loro  cannuccia 
troppo  grande  per  la  trachea  dei  conigli  appena 
nati,  e  sopra  tutto  per  quella  dei  porci  d’india^ 
ma  vi  si  rimedia  con  una  cannuccia  d’  argento, 
che  si  applica  alla  cannuccia  di  stagno.  Questa  can¬ 
nuccia  deve  esser  sottile,  e  conica  all’estremità;  e 
iu  generale  tutte  le  sciringhe  destinate  alla  iusuf- 


daziane,  devono  essere  coniche  eri  aumentar  insensibile 
mente  di diametro,  affinchè  introdnceudosi  comesi  con» 
viene  celia  trachea  ,  possano  peifeltamente  riempirla* 
Impiego  la  scirmg'a  mezzana  per  i  conìgli  che 
hanno  più  di  veliti  giorni  sino  ai  due  mesi,  e 
piu,  e  nel  medesimo  tempo  divido  i  gradi  dello 
spazio  che  deve  percorrere  lo  stantuffo j  questa  mi 
Serve  pure  pei  i  porci  d’  India  adulti. 

Non  mi  servo  deiia  terza  che  per  i  grandi  coni» 
gli  ,  u  per  gli  animali  più  giovani  forniti  di  una 
grande  capacità  polmonare  ,  come  sono  i  cani.  Deve 
aversi  una  precauzione  singolare  in  tutte  le  sciringhe , 
cioè,  che  lo  stantuffo  riempia  compiutamente  iì  cor- 
po  delia  tromba,  e  che  i  suoi  movimenti  si  erro  dolci,  e 
piani  più  che  sia  possibile:  altrimenti  si  eseguireb¬ 
be  a  stento  f  insufflazione  ,  e  non  si  potrebbe  con¬ 
tinuarla  lungo  tempo.  Altronde  le  scosse  accagionate 
eia  ogni  poco!  urto  de’  movimenti  f  prodieri  ebbero 
dei  disordini  nei  polmoni. 

Quanto  al  numero  delle  insufflazioni  da  farsi  per 
ogni  minuto,  non  si  può  esattamente  riportarsi  a 
quello  delle  inspirazioni  naturali  nei  conigli,  e  nei 
porci  d’  India  ,  le  quali  in  generalo  sorpassano  le 
ottanta,  fi  precipitare  in  tal  guisa  le  insufflazioni  ci 
metterebbe  a  pericolo  di  rompere  i  vasi  polmo¬ 
nari  ,  e  di  far  sortire  fa  ria  insufflata.  Io  vi  imp.egc* 
ordinariamente  5o  minuti  circa. 

La  decapitazione  necessaria  per  molte  esperienze, 
può  Lsrsì  in  vai]  modi ,  che  tutti  si  riducono  a 
legaie  i  vasi  dei  collo  prima  di  recidere  il  capo, 
a  cominciare  V  insnffbtzione  polmonare  ,  prima 
che  r  animale  sia  ridotto  ad  uua  a  di  si  a  mortale# 
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Bisogna  por  monte  ,  che  1*  asfisia  comincia  neì- 
F  istante  che  il  midollo  spinale  viene  reciso  tra  il 
cupo  ?  e  T  origine  dei  nervi  diaframmatici,  e  che  si 
dee  ricorrere  alla  insufflazione  polmonare  con  tanta 
prontezza  ,  quanta  è  maggiore  1’  età  dell’  animale. 
La  via  pu'i  sicura  è  di  regolarsi  in  ciò  dai  sbadigli, 
potendosi  con  ragione  sperare  che  l'insufflazione  ab¬ 
bia  a  sortire  il  suo  effetto,  eseguendola  prima  che  si  eoo 
cessati  questi  sbadigli.  Se  qualche  circostanza  impedi¬ 
sce  d’ osservarli  in  una  esperienza ,  l’epoca  della  loro 
cessazione  si  calcola  col  soccorso  del  e  tavole  delia 
pagina  delle  mie  esperienze.  I!  processo  da  m« 
desc  ritto  alle  pagine  117,  e  1D3  delle  mie  esperien¬ 
ze  couviene  specialmente  per  i  conigli  di  già 
avanzati  d’  età.  Si  può  semplificarlo  per  quelli,  che 
hanno  meno  di  quindici  giorni ,  e  che  non  esigono, 
che  si  ricorra  così  prontamente  alla  insufflazione 
polmonare.  Ecco  quello  che  io  impiego  per  questi 
«Itimi.  Foggiato  f  animale  sul  ventre  ,  io  lo  affer¬ 
ro  nel  capo  colla  mano  sinistra  ;  stendo  la  pelle 
dell’ occipite  fra  il  pollice,  e  1*  indice  di  questa 
mano  3  ricerco  con  Y  indice  della  diritta  sot¬ 
to  la  pelle,  l’intervallo  delia  prima,  e  delia  se¬ 
conda  vertebra  cervicale,  e  vi  introduco  un  fotte 
ago  da  cucire,  che  io  prendo  da  questa  stessa  mano, 
e  con  esso  divido  il  midollo  fransversalmente.  In 
seguito  fo  giacer  supino  1’  animale,  tenendolo  sem¬ 
pre  fermo  colla  inano  sinistra  pel  capo,  sospen¬ 
dendo  ad  un  chiodo  fisso  sulla  tavola  l’anello  di  una 
cordicina  attaccata  innanzi  ai  suoi  piedi  posteriori; 
prendo  uno  scarpello  ne’la  maio»  diritta  ,  e  stenden¬ 
do  la  pelle,  e  le  parti  molli  col  pollice ,  e  V  indice 
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della  sinistra  scopro  la  trachea  ,  ed  ì  vasi  del  collo  ; 
le^o  la  carotide  d’  allibi  i  lati  ,  e  con  essa  le 

vene  juguiari,  esterna,  ed  interna  col  mezzo  di 
un  ago  da  cucire  ordinario,  fornito  di  filo  (i);  fa 
scorrete  lo  scarpello  sotto  la  laringe  per  distaccarla 
dai;  osso  joide  ;  ciò  fatto  depongo  lo  scarpello  per 
prendete  deile  forbici  onde  tagliare  il  collo  presso 

l’occipite  j  ed  allora  solo  comincio  1*  insufflazio¬ 

ne  polmonare.  Immediatamente  dopo  la  decapita¬ 
zione  spesse  volte  si  sente  un  bollimento  nel  pet¬ 
to  ,  ed  è  questo  un  indizio  ,  che  f  aria  è  pas¬ 
sata  nei  vasi  ,  e  che  f  esperienza  è  difettosa.  Se 

incontrava  qualche  difficoltà  a  distinguere  le  prime 
vertebre  cervicali  attraverso  la  pelle  ,  le  discopriva 
facendo  a  questa  una  incisione  longitudinale.  Io  pre¬ 
ferisco  T  ago  allo  scarpello  per  tagliare  il  midollo 
spinale,  perchè  presenta  minor  occasione  alla  emor¬ 
ragia. 

Bisogna  aver  di  mira,  in  tutte  le  esperienze,  di 
sciegiiere  animali  sani  e  robusti.  Se  essi  fossero  am¬ 
malati,  e  sopra  tutto,  se  il  freddo  gli  avesse  resi  lana 
guidi,  i  risultamenti  non  sarebbero  più  gli  stessi,  spe¬ 
cialmente  in  quello  che  concerne  la  dorata  de’  fe¬ 
nomeni.  Il  freddo  modifica  ,  e  prolunga  i  fenomeui 
del!’  asfisia  in  un  modo  assai  notabile  negli  amma¬ 
li  molto  giovani  5  fatto  curioso,  suscettibile  di  im* 


(O  Sarebbero  piu  comodi,  gli  aghi  un  pò  curvi  ; 
ma  ho  rigettato  quelli  de' chirurgia  che  si  usano  per 
le  legature  delle  arterie  intercostali ,  perchè  con 
questi  aghi  mi  è  occorso  spesse  volte  di  tagliare 
l*  arteria. 
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portanti  applicazioni  sul  feto  umano,  e  eli  e  si  uni¬ 
sce  aita  teoria  delia  letargia  deli*  inverno  di  alcuni 
animali.  Io  non  ho  fatto  che  annunciarlo  alla  So¬ 
cietà  delia  facoltà  di  Medicina  (1)  ,  e  lo  sviluppei 0  in. 
altra  occasione.  Se  si  recidono  i  nervi  delfottavo  paio 
sui  cani  recentemente  nati,  ma  intirizziti  dal  freddi», 
quando  la  temperatura  dell’atmosfera  sia  di  io  gradi 
essi  potrebbero  vivere  un  giorno  intiero  in  questo 
Stato,  senza  che  sia  necessario  d  i  far  loro  n riapertura 
ada  trachea.  Questo  succede  ,  perchè  la  loro  glottide 
non  si  chiude  con  tanta  esattezza  come  nei  gatti  f 
«  perchè  la  pochissima  quantità  d’  aria  ,  a  cui 
può  ancora  lasciare  libeto  il  passo,  basta  alla  con¬ 
servazione  di  una  esistenza  parimente  debole. 

Quando  si  recide  l’ottavo  pajo  sui  porci  d’in¬ 
dia,  e  che  si  fa  un’apertura  aita  trachea,  essendo 
questo  canale  angusto  in  siffatti  animali,  è  molto 
difficile  d’ impedire  che  si  chiuda.  Yi  vuole  un’at- 
tenxione  continua. 

Ho  detto  che  il  grado  di  pienezza  delle  carotidi 
era  mi  segno  sicuro  e  comodo  per  giudicare  dello 
«stato  della  circolazione,  e  che  il  loro  vofamento  annun¬ 
cia  sempre  la  cessazione  di  questa  funzione.  Ma  ac¬ 
cade  qualche  volta  che  queste  attorie  contengono 
«noma  una  piccola  quantità  di  sangue,  e  che  esse 
sono  più  o  meno  tese,  sebbene  sia  arrestata  la  cir- 
colazione.  In  questo  caso  per  assicuraisi  della  verità 


(1)  Bulletiin  de  la  f acuite  de  ftlédccine  de  Pa  ¬ 
ris  ,  1812,  num.  1. 


basta  Io  scoprire  ima  carotide  in  una  cesia  estensio¬ 
ne,  e  comprimerla  ali*  estremità  del  dito  facendolo 
scorrere  da!  petto  verso  f!  rapo.  Sé,  dopo  d’aver 
levato  il  dito,  ella  rimane  bianca,  e  schiacciata,  op¬ 
pure  vedesi  un  po’  di  sangue  dalla  parte  soltanto 
del  capo,  è  indubitato,  che  la  circolazione  è  arre¬ 
stata  ;  perchè  quando  essa  sussiste  ,  quantunque  in 
un  grado  minimo,  il  sangue  ritorna  sempre  nella 
carotide  in  tal  modo  votata,  tosto  che  si  è  levato 
il  dito,  vi  ritorna  dalla  parte  rie!  petto,  e  nel  ri¬ 
petete  pm  vo!t<*  la  medesima  prova,  i  risultameli  ti 
Sono  sempre  gii  stessi. 

Allorché  la  circolazione  è  stata  indebolita  colla 
distruzione  del  midollo  spinale  ,  i!  grado  di  pres-< 
sione  per  ischiacciare  la  carotide  in  un  punto 
fa  abbastanza  riconoscere  i!  grado  di  questa  debilita, 
zinne.  JNlelio  sfato  di  salute  se  si  fa  la  compres¬ 
sione  di  quest’arteria  con  un  coltello  ?  abbisogna 
un  certo  grado  di  forza  per  isthiacciarla ,  e  noa 
si  schiaccia  che  nella  parte  assoggettata  alla  com¬ 
pressione  ;  se  si  porta  il  coltello  al  di  sotto  per  rial¬ 
zarla,  ella  rimane  cilindrica  ,  anche  sopra  il  coltel¬ 
lo  ,  a  meno  che  si  rialzi  molto,  e  con  isforzo.  Ma  allor¬ 
ché  si  è  indebolita  la  circolazione,  basta  una  medio¬ 
cre  pressione  per  abbassare  quest  arteria ,  non  solo 
nella  parte  compressa,  ma  più,  o  meno  dìstante  dai 
due  lati  anteriori,  e  posteriori,  ed  innalzandola  col 
coltello,  si  schiaccia  sopra  quest’ istromento,  ed  oltre 
ad  ambi  t  lati.  In  tal  guisa  si  può  precisare,  e  lare  il 
par-delio  ,  nei  differenti  casi  ,  de!  grado  di  debih- 
azìone  della  circolazione  per  la  facilità  e  per  f  esten¬ 
sione  dello  schiacciameuo  della  carotide. 


NOTA 


Dei  Denti  dei  Conigli  e  dei  Porci 

d’  India . 


JVld  sono  assicurato  con  osservazioni  ripetute  qua¬ 
si  in  tutte  le  età,  sui  conigli,  e  sui  porci  d’  India, 
che  questi  animali  non  hanno  denti  da  latte,  e  che 
conservano  in  tutto  il  corso  deila  loro  vita  quelli 
di  cui  sono  forniti,  o  prima,  o  dopo  la  loro  nascita. 
Questi  denti  sono  insensibilmente  conici,  o  p  ra¬ 
nnidali  troncati  nell’  animale  giovane,  di  mudo  che 
a  misura  che  si  consumano  neiia  corona,  la  parte, 
die  sorte  dall’alveolo  va  maggiormente  ingrossando¬ 
si;  ciò  che  continua  finché  l’animale  sia  perfetta¬ 
mente  sviluppato  ,  e  sono  prismatici.  Ques’o  fatto 
indica  con  sufficiente  chiarezza  la  causa  finale  del 
rimpiazzo  dei  denti  in  quelle  specie,  che  vi  sono 
soggette.  Nuiladimeno  è  abbastanza  provato,  che  i 
denti  sono  di  una  sostanza  escretoria,  che  non  me¬ 
scendo  per  succiamento ,  rimangono  costantemente 
nello  stato  in  cui  erano  ai  sortire  dell’ alveolo.  In 
questo  stato  di  cose ,  quelli  che  forniscono  gli  ar¬ 
chi  alveo’arj  di  un  animale  giovane,  e  sono  in  re¬ 
lazione  eolie  dimensioni  delle  sue  mascelle,  non  do¬ 
vrebbero  esserlo  piu  nel  medesimo  animale  fatto 
adulto  ,  e  ciò  si  è  specialmente  verificato  nei  car- 


27  I 

Divori  ,  i  cui  denti  non  si  consumano  punto,  e 
cessano  di  spingersi  dopo  la  loro  compiuta  sortita. 
Per  rimediare  agli  inconvenienti  dei  denti  stazionar^ 
nelle  mascelle,  che  continuano  sempre  a  crescere  ^ 
la  natura  ha  impiegato  due  mezzi;  il  rimpiazzo  dei 
pruni  denti  ,  e  la  tarda  uscita  dei  secondi.  Ma  è 
evidente,  ciré  negli  animali,  come  sono  i  conigli  p 
ed  i  porci  d’  India  ,  i  denti  de’ quali  si  spingono 
continuamente  andando  vie  più  ingrossandosi,  a 
misura  che  si  consumano  neìia  corona,  i  denti,  e 
Je  mascelle  dovr  ùbero  rimanere  nei  medesimo  rap¬ 
porto  con  tutte  le  età,  ed  in  tal  modo  il  rimpiazzo 
sarebbe  inutile  ,  come  in  fatti  non  ha  luogo.  Dagli 
stessi  principj  si  può  dedurre  il  motivo  ,  per  cui  le 
unghie,  e  molti  altri  corpi  di  simile  natura,  che  so¬ 
no  come  i  denti  di  una  sostanza  escretoria  ,  non  ca¬ 
dono  per  essere  rimpiazzate. 

Ho  egualmente  osservato,  che  i  conigli  hanno  .sei 
denti  molari  in  ciascun  lato  della  mascella  superio¬ 
re,  e  non  solamente  cinque  come  nell*  i  nfeiiore  ,  il 
sesto,  ed  ultimo  è  molto  piccolo,  ed  è  questo  senza 
dubbio  il  motivo  per  cui  è  sfuggito  alia  vista  dei 
zoologisti. 

AL>  SA*  Yff  -%  Jy*  Ji/.  A -Sp-  J&L  -Vt*-  -Mfi,  .  r\k  -pXf- 

NOTA 

/ 

Del  tempo  della  gestazione  nei  porci 

d’  India . 


I 


porci  d’india  si  sono  già  da  gran  tempo  natii* 


arai iz zfifi ,  e  moltiplicati  nell’  Europa ,  ecì  ò  cosa  sor¬ 
prendente,  che  nessun  autore  abbia  conosciuto  la 
vera  durata  della  gestazione  in  questi  animali.  Bnf 
fon  dice,  che  è  di  tre  settimane;  il  Nuovo  Diziona¬ 
rio  d’  Istoria  naturale  ha  ripetuto  la  medesima  opi¬ 
nione;  altri  loro  hanno  assegnato  differenti  tempi, 
ma  egualmente  erronei.  Questa  incertezza  nasce  dal 
non  essersi  mai  assicurato  del  momento,  in  cui  il 
ìnascbio  aveva  coperto  la  femirja,  ottenendolo  egli 


a  stento,  e  dopo  aver  impiegato  a  quest’ oggetto  quin¬ 
dici  giorni,  e  qualche  volta  ancor  di  p  ù.  Durante 
lutto  questo  tempo,  il  suo  ardete  apparente,  e  tut¬ 
ti  i  suoi  sforzi  trovano  un’  ostacolo  nella  disposizio¬ 
ne  singolare  delia  vagina  della  (emina.  Questa  dispo¬ 
sizione  consiste  iu  ciò  ,  che  ì’  orificio  esteriore  è  in¬ 
coriate,  e  chiuso  peifettamente.  li  maschio  è  costret¬ 
to  a  togliere  quest’ostacolo,  affinchè  possa  avet  luo¬ 
go  là  copula  ;  e  non  $’  apre  che  al  fine  di  tre 
g  orni  :  e  si  chiude  di  nuovo  subito  dopo  il  parto. 
A\  tu, do  separato  le  femmine  dai  maschj  ,  appena 
ebbi  ceduto  lo  slaecamcnfo ,  ho  conosciuto,  che 


la  durata  della  gestazione  è  di  jsossantacinqoe  giorni. 
Dot  resto  questo  felice  previlegio  d’  essere  sempre 
vergine  anche  dopo  molti  parli  non  appartiene  esclu¬ 
sivamente  alla  (emina  de!  porco  d’india.  Un’antico 
abitatore  della  nostra  Europa  è  stato  egualmente  ba¬ 
lie  li  colo  f  voglio  due  il  sorcio. 


aro 
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N  O  T  A 


De/  rilassamento  delle  Sinfisi  della  pelvi 
nei  porci  d' India  all*  epoca  del  parto * 

c 

jfri  sa  che  nelle  vive  discussioni,  die  si  sono  fa  ri  e 
^ulla  sezione  delia  sinfisi  dei  pube  in  alcuni  parli  dif¬ 
fìcili,  i  partigiani  di  questa  operazione  barino  fonda¬ 
lo  principalmente  la  speranza  del  buon  esito  sulfos- 
lervazione  ,  che  tutte  le  sinfisi  della  pelvi  si  gonfia¬ 
no,  e  si  rilassano  verso  il  fine  della  gravidanza,  is¬ 
si  hanno  riconosciuto  in  questo  gonfiamento  un  mez¬ 
zo  impiegato  dalla  natura  per  dilatare  i‘  diametro 
della  pelvi,  un  indizio  di  dilattarlo  di  piu  per  i’al- 
lontanamento  artificiale  delle  sinfisi  ,  e  la  possibilità 

di  ottenere  un  allontanamento  sufficiente  delle  due  o$- 

\ 

sa  de!  pube  in  vista  dei  movimento  della  cerniera  che 
potrebbero  permettere  le  sinfisi  sacro  —  iliache  infil¬ 
trate,  ed  ammollite.  Ma  fintante  che  i  loro  avver¬ 
sar]  contestavano  questo  gonfiamento  ,  e  le  conse¬ 
guenze  che  se  ne  deducevano  ,  panni  che  nes¬ 
suno  abbia  mai  fatto  conoscere  un  caso  in  cui 
dalla  natura  si  operi  una  vera  ,  e  compieta  de- 
sinfisazione,  per  agevolare  il  parto.  Questo  per  tan¬ 
to  si  riconosce  in  una  specie  iutiera  di  animali, 
cioè  nei  porci  d’india. 

Se  si  paragona  la  pelvi  di  una  {emina  del  porco 
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d’  India  coi  capo  d*  un  feto  maturato  ,  si  sarà  com» 
vinto  alia  prima  osservazione  ,  che  sarebbe  in  ogni 
modo  impossibile,  che  la  testa  attraversasse  la  pelvi, 
e  per  conseguenza,  che  avesse  luogo  il  parto,  se  la 
pelvi  conservasse  costantemente  lo  stato,  e  le  dimensioni 
che  presenta  fuori  del  tempo  della  gestazione.  Senza 
trattenersi  più  lungamente  sulle  particolarità  delle 
dimensioni  rispettive  del  capo  del  feto,  e  della  pel¬ 
vi  delle  femmine  in  questa  specie,  basterà  notare, 
die  il  parto  dipende  specialmente  dal  diametro  tran¬ 
sversale  dell*  uno,  e  dell*  altro.  Ora  il  diametro  tra¬ 
sversale  del  r*spo  di  un  feto  di  mediocre  grossezza 
e  maturo,  scoperto  della  sua  pelle,  ma  disseccato  ,  e 
di  venti  millimetri,  mentre  che  quello  della  pelvi 
in  una  fern:na  di  ordinaria  struttura,  misurato  fra 
le  cavità  cotiloide*  sulle  nude  ossa  e  disseccate,  non 
è  che  di  undici.  Se  si  calcolano  le  parti  molli  , 
che  rivestono  interiormente  la  pelvi  ,  si  compren¬ 
derà,  che  nello  stato  della  vita,  il  suo  diametro  non 
è  cha  circa  la  metà  di  quello  del  capo  del  feto  ;  ep- 
puie  i  porci  d'india  duino  alla  luce  i  loro  parti 
con  molta  f*cilità.  Era  dunque  in  ogni  modo  ne¬ 
cessario,  che  la  natura  avesse  provveduto  in  qualche 
maniera  a  questa  enorme  sproporzione:  e  questo  ha 
realmente  luogo. 

fi>  fatto  osservare  nel  1809  (  vedi  la  nota  prece- 
cedente  )  che  il  tempo  della  gestazione  in  questi 
animali  è  di  65  giorni.  Tre  settimane  circa  avanti 
il  parto  ,  si  vedeva  che  la  sinfisi  del  pube  acqui¬ 
stava  maggiore  grossezza  ,  ed  un  certo  grado  di 
mobiità. 

Questa  grossessa,  c  questa  mobilità  vanno  via  via 
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manifestandosi  più  chiaramente.  Alla  fine,  otto  o  dieci 
giorni  prima  dei  parlo  le  ossa  del  pube  cominciano  ad 
allontanarsi  1’  uno  dell’  altro  ;  questo  allontanamento 
f  accresce  da  principio  lentamente,  e  non  si  fu  rapi¬ 
do,  ohe  tre,  o  quattro  giorni  prima  del  parto;  ed 
è  tale  ai  momento  del  parto,  die  vi  si  può  introdurre 
facilmente  la  larghezza  dei  duo  medio,  e  qualche 
Volta  questo  stesso  dito  ,  unitamente  ali’ indice. 

Terminato  il  parto  ,  le  ossa  dei  pube  non  tardano 
ad  avvicinarsi.  Nel  termine  di  dodici  ore  il  loro  al- 
Jontanauiento  è  già  diminuito  di  più  delia  metà  ; 
al  fine  di  ventiquattro  ore  si  uniscono  alle  loro  estre¬ 
mità  anteriori,  ed  in  meno  di  tre  giorni,  ri?rova\ansi 
riunite  in  tutta  la  lunghezza  della  loro  sinfisi  ,  die 
non  presenta  allora  che  una  grossessa,  e  mobilità 
poco  rimarcabile.  Alcuni  giorni  dopo  non  vi  rima¬ 
ne  che  una  leggierissima  mobilità,  che  tosto,  o  tar¬ 
di  scompare  essa  pure.  Ma  quando  le  femine  sono 
vecchie,  od  ammalale,  la  riunione  si  fa  con  mag¬ 
gior  lentezza . 

Ho  misurato  raìlontanamento  dei  pube  in  tre  fe¬ 
mine,  che  erano  state  uccise  all’epoca  de!  parlo.  Nelle 
due  che  avevano  sessantaqualtro  giorni  di  gesta¬ 
zione,  questo  allontanamento  era  di  11,  5  mil¬ 
limetri,  e  di  i5,  5  millimetri  nella  terza  che  era 
nel  sessantesimo  giorno.  In  queste  tre  femine  le  sin¬ 
fisi  sacro  -  illiache  erano  dotale  di  una  grande  mo¬ 
bilità  ,  ma  senza  notabile  allontanamento.  Que¬ 
sta  mobilità  delle  sinfisi  saci  o  -  iliache ,  senza  la 
quale  f  allontanamento  delle  ossa  del  pube  non  po¬ 
trebbe  essere  che  molto  limitato,  permette  in  oltre 
wu  movimento  dell’osso  sacro  allindicelo,  e  siccome 
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alla  sìnfìsi  del  pube  non  vi  corrisponde  che  Testre- 
posteriore  del  osso  sacro,  vedesi  da  una  parte  p 
che  ii  capo  dei  feto  spingendosi  contro  questa  estre¬ 
mità  agisce  s ìi i le  gufisi  sacro- iliache  all’estremità  di 
no’  asssai  lunga  lieva ,  e  che  d’altronde  un  debole 
movimento  della  lieva  deh'  osso  sacro  ,  o  delie  ossa 
innominate  in  queste  due  sinfisi  ,  basta  per  produr¬ 
re  un’allontan amento  grande  a  sufficienza  fra  l’estre¬ 
mità  posteriori  dell  osso  sacro,  e  della  sinfisi  dei 
pube. 


Da  tutto  ciò  risulta,  che  la  pelvi  della  femmina 
dei  porci  d’india  è  notabilmente  aumentata  in  tutti 
i  snoi  diametri  ali  epoca  del  parto.  Non  richiedeva- 
fii  nulladimeno  che  un  simile  meccanismo,  perchè 
uri’  auimaie  così  piccalo  fosse  messo  in  istalo  di  da- 
!  re  alia  luce  dei  parti  di  un  volume  eguale  a  quel¬ 
li  dei  conigli  ,  che  trovansi  allora  in  uno  stato  qua¬ 
si  adulto.  I  piccoli  porci  d  India  si  veggono  a  cor¬ 
rere  tosto  die  sono  nati  j  hanno  le  palpebre,  e  le 
orecchie  coperte;  tutti  i  loro  denti  sono  sortiti,  e 
possono  masticare  Torba  pochi  giorni  dopo  d’ esser 
nati,  hanno  appena  il  bisogno  di  succhiar  il  latte,  ed  ili 
un  clima  più.  caldo  del  nostro  potrebbero  libera- 
inerite  distaccarsi  dalb  loro  madre.  Finalmente  quel¬ 
lo  che  prova,  forse  meglio  d’ogni  altra  cosa  su  que¬ 
sto  punto,  i!  loro  sviluppami t-  to  alfepoca  della  loro 
nascita,  è  che  nello  stesso  tempo  essi  si  regolane,  per 
rapporto  all’  asfisia  ,  come  fanno  gli  altri  animali  iti 
un’età  quasi  adulta.  Dopo  le  mie  esperienze,  i’asfis.a 
a  cui  possono  reggere  i  conigli,  è  circa  sette  volte 
più  lunga  ai  momento  della  loro  nascita,  che  nel¬ 
l'età  adulta ;  ed  è  quasi  lo  «tesso  nei  cani,  e  nei 


gatti,  all* opposto  il  porco  (Tinàia  saio  ài  recente 
r.on  può  sopportarne  che  una  sola ,  che  c  appena 
il  doppio  di  quella  ,  che  »i  sopporta  dall’  adulto.  Il 
tempo  parimente  della  gestazione,  che  per  F  ordina¬ 
rio  si  abbrevia  a  misura  che  gli  animali  sono  piu 
piccoli,  è  pure  doppio,  ed  anche  di  più  nei  porco 
cT  india  ,  che  nel  coniglio.  Ma  queste  non  sono  le 
sole  anomalie  ,  le  quali  si  osservano  in  questi  par- 
lieolari  acimaii;  altre  ne  indicheiò  in  seguito. 

Observations  on  thè  comparative  etc.  Qs- 
Sekv  jzion i  sulla  frequenza  ,  mortalità  , 
e  trattamento  di  diresse  malattie  j  di 
3ìr  Gilberto  Blan*  eie. 

(  Seguito  della  pag.  *  »j6  di  questo  volume  ). 

Dopo  d'avere  dimostrato  i  progressi  fatti  nell’ arie 
di  prevenire  ìe  malattie  ,  ci  faremo  ora  a  ricercare 
se  eguali  progressi  ai  sono  fatti  nell’arte  di  guaiu¬ 
le,  per  quanto  almeno  si  può  inferirne  riandando 
la  Storia  di  uno  dei  nostri  migliori  spedali. 

L’ospedale  di  S.  Tommaso  era  in  cugine  una  ca¬ 
sa  di  carità  appartenente  a  no  convento.  All’epoca 
della  nostra  riforma  ,  fu  essa  convertita  da  Edoardo 
VI.  (i),  in  un  ospedale  per  ricevere  malati  e  stor¬ 
pi  ,  e  dotata  ,  come  gii  altri  regj  spedali  ,  colle 
spoglie  della  chiesa  romana.  Le  sut  rendite  vennero 
in  appresso  molto  ampliate  dal  Re  Guglielmo  ,  c 
dalia  Regina  Maria  (2"),  che  sono  considerati  come  se* 
condì  fondatori,  e  dai  doni  particolari  e  dalle  sotto» 

(0  *547 — » 553* 

(a)  iG8y—~  1502. 


scrizioni  annuali,  che  cominciarono  sotto  lo  stessa 
regno,  e  continuarono  dappoi.  —  Egli  è  situato  nel 
Southwark  ,  al  mezzo  dì  del  Tamigi-  situazione  al¬ 
tre  volte  assai  pantanosa  e  malsana;  ma  oggidì  n.ol- 
to  salubre  ,  a  motivo  che  il  suolo  è  composto  prin¬ 
cipalmente  di  avanzi  di  casamenti  antichi.  Essendo 
peto  piana  la  località  ,  e  la  popolazione  di  questa 
parte  della  città  molto  numerosa  ,  1’  ospedale  non  è 
vent  lato  come  sarebbe  desiderabile  per  un  edilìzi© 
di  q  testo  genere. 

E^so  contiene  quattro  cento  trenfatre  letti,  che  son® 
giornalmente  tutti  occupati  ;  eccettuato  dieci  o  do¬ 
dici ,  i  quali  si  tengono  in  riserva  per  i  casi  urgen¬ 
ti  ed  impreveduti.  Altre  volte  ne  conteneva  quasi 
cinquecento:  ma  trend  anni  fa  all*  incirca  ,  essendosi 
manifestata  nell’ ospedale  una  febbre  contagiosa,  di 
cui  morirono  due  medici,  un  chirurgo,  e  molti  in¬ 
fermieri,  venne  ridotto  il  numero  dei  letti,  e  si 
adottarono  altre  misure  di  pulitezza.  D’allora  in  poi 
tutte  le  sale  furono  annualmente  imbiancate,  e  si 
raddoppiarono  le  cure  per  mantenere  la  nettezza  né 
letti,  nelle  vesti,  nelle  coperte,  nei  pannilini,  nelle 
camere,  e  nei  corridoj. 

In  un  ospedale  la  purezza  deh*  aria  non  è  meno 
essenziale  della  nettezza  ;  se  ne  ha  una  prova  prin¬ 
cipalmente  nelle  sale  destinate  alle  malattie  chirur¬ 
giche.  Nella  relazione  pubblicata  da  Howard  delle 
visite  da  esso  fatte  nelle  prigioni  e  negli  spedali, 
si  legge,  che  prima  dei  peifezionamenti  introdotti 
nell’ arte  di  rinnovare  l’aria,  nello  spedale  di  Leeds , 
nessun  malato  sopravviveva  alle  fratture  complicate 
«d  all’operazione  dei  trapano.  L’aria  pura  è  altresì 
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indispensabile  alle  puerpere  ed  ai  bambini.  Se  gli 
uomini  più  sant  e  p  ù  robusti  non  possono  senza 
nocumento  sopportare  lungamente  un’aria  viziata, 
a  più  forte  ragione  sarà  necessaria  un  aria  pura  ai 
malati  le  cui  forze  naturali  sono  esauste,  o  che  deb¬ 
bono  essere  sottoposti  s  grandi  prove  per  ricuperare 
la  salute.  —  In  un  ospedale  in  cui  manchi  la  con¬ 
stante  rinnovazione  del  ’  aria,  qualunque  sia  1’  abilità 
dei  medici  e  dei  chirurghi,  non  giova  sperare  alcun 
vantaggio,  nè  per  i  malati,  nè  per  gli  allievi  <  he 
vi  concorrono  all’oggetto  d’istruirsi  Perciò  gii  am¬ 
mali  strato  ri  di  S.  Tommaso  non  hanno  trascurato 
alcun  mezzo  onde  perfezionare  i  ventilatori.  Essi  fe¬ 
cero  co#?  ruire  le  finestie  in  maniera  che  la  parte 
superiore  dell’  invetriata  possa  facilmente  abbassar- 
si,  e  lasciar  entrare  faria  esteriore,  la  cui  corrente 
è  diretta  verso  la  soffitta  ,  e  non  sui  malati,  per 
mezzo  di  una  tavola  che  s’  innalza  dalla  parte  infe¬ 
riore  dell’  apertura  ,  formando  colf  orizzonte  un  an¬ 
golo  di  circa  45  gradi.  IVr  dare  poi  pronta  uscita 
alle  esalazioni  dei  malati,  fecero  fabhncare  nella  sof¬ 
fitta  di  ciascuna  sala  una  specie  di  cammino,  o  cas¬ 
sa  d^  legno,  la  quale  si  eleva  e  va  ad  aprirsi  sopra 
il  tetto  ad  una  certa  altezza,  ed  è  provveduta  di  una 
torre  monile  destinata  a  cangiar  la  direzione  del 
vento  ,  se  tentasse  introdurre  per  questa  apertura  una 
corrente  d’aria  nella  saia.  Per  tal  modo  i  malati  sono 
sempre  guarentiti  dalle  impressi  ni  dirette  dell’aria 
fredda,  e  i  loro  effluvj  avendo  in  forza  del  calore 
uua  continua  tendenza  a  innalzarsi  ,  trovano  una 
pronta  e  facile  sortita,  mentre  l’aria  della  sala  è  in¬ 
cessantemente  rinnovata  dai  ventilatori  delie  fine¬ 
stre. 


Per  mezzo  dì  queste  sagge  precauzioni  nei  dodici 
©noi  che  mi  sono  dedicato  a!  servìzio  di  questo  spe¬ 
dale  ;  ho  veduto  i  nudati  guai  ire  facilmente,  i  con¬ 
valescenti  andar  dì  rado  soggetti  a  ricadute,  e  i 
medici,  i  chirurghi  o  gli  infermieri  sfuggire  intiera» 
mente  alla  contagione.  Tra  g'i  individui  malati  di 
febbri  maligne,  non  ve  n’ebbero  che  tre  ,  o  quattro» 
che  mi  sembrarono  aver  con  ti  a  ita  la  malattia  neU 
F  ospedale  per  effetto  di  questa  causa. 

Vi  sono  i  8  sale  di  malati,  delle  quali  i  i  per  gli  uo- 
m.ni ,  e  7  per  ;c  donne.  Due  deile  prime,  ed  una 
delle  seconde  sono  esclusivamente  destinate,  ada  cu¬ 
ra  delle  m. datile  veneree.  L  numero  degli  nomini 
che  si  ricevono,  è  sempre  maggiore  delle  donne, 
sia  penile  i  primi  sono  più  espiati  alte  cagioni  di 
malattie ,  come  sono  il  freddo,  la  fatica,  F  ubbria- 
chezza,  sia  perchè  ira  gli  stranieri  senza  soccorso, 
che  veugt  no  alla  Capitale  per  mare  o  per  terra  ,  è 
sempre  maggiore  il  n timer©  degli  uomini,  che  delle 
donne  (i).  Ciascun  ammalalo  ha  uno  spazio  di  set¬ 
te  cento  a  mille  piedi  cubici.  Per  quanto  posso  giu¬ 
dicarne  da  molte  osservazioni  che  feci  negli  speda¬ 


ti)  tulle  Dispensazioni  o  stabilimenti  dì  soccorso  a 
domicilio  ,  il  numero  dello  maialile  del  sesso  fem¬ 
minino  ,  è  al  contrario  maggiore  del  sesso  mascoli¬ 
no  ;  forse  pei  che  non  vi  sono  co??, presi  gii  sn  elliti¬ 
li.  (AJ. 
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li  civili  e  militari  ,  unto  terrestri  che  marittimi,  do 
ve  i  malati  sono  raccolti  in  modo  d?  aver  meno  di 
sei  cento  piedi  cubici  d’  aria  da  respirare  per  indi¬ 
viduo,  è  impossibile  di  mantenerne  la  purezza  sen¬ 
za  esporli  al  freddo. 

L’accettazione  e  la  sortita  dei  malati  non  Tia  luo» 
go  che  una  volta  la  settimana,  cosa  certamente  as¬ 
sai  comoda  per  gli  amministratori,  e  che  non  nuoce 
d’altronde  essenzialmente  alle  viste  di  beneficenza 
onde  sono  animati,  avuto  riguardo  a  un  certo  nu¬ 
mero  di  letti  che  sono  sempre  riservati  per  i  casi 
urgenti  ed  accidentali,  e  per  i  quali  si  può  essere 
ammessi  subito  senza  petizione  ,  o  raccomaudazione. 
Tuttavia,  sarebbe  desiderabile  che  tutti  gli  indivi¬ 
dui  presi  da  malattie  acute,  e  specialmente  da  feb¬ 
bre  maligna,  potessero  essere  ricevuti  in  principio 
di  malattia.  Queste  febbri  si  manifestano  principal¬ 
mente  nella  classe  dei  poveri  ,  e  in  mezzo  all’  im¬ 
mondezza,  che  è  la  compagna  indivisibile  dell’ in-* 
digenza  ,  e  sono  appunto  questi  individui,  che  han¬ 
no  personalmente  il  maggior  bisogno  di  soccorsi  , 
e  per  i  quali  sarebbero  tanto  piu  efficaci,  quanto 
più  presto  venissero  amministrati.  Se  poi  vogliamo 
considerare  il  perìcolo  della  contagione,  e  la  neces¬ 
sità  di  preservarne  la  famiglia  e  i  vicini  dei  malati, 
non  si  può  che  deplorare  f  obbligazione  di  aspetta¬ 
re  il  giorno  della  settimana  in  cui  possono  essere  ri¬ 
cevuti  all’ospedale  per  farveli  trasportare. —  Ho  in¬ 
teso  dire  che  vi  sono  degli  spedali,  i  cui  regolamen¬ 
ti  prescrivono  di  non  ricevere  alcun  malato  di  feb¬ 
bre  maligna.  A  dir  vero  ,  egli  è  difficile  di  coni? 
prendere  le  ragioni  che  hanno  potuto  far  adottare 
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tu]’  escissione  così  contraria  allo  scopo  principale  di 
un  ospedale,  in  sollievo  degli  infelici.  Sarebbe  forse 
il  umore  d’  introdurle  una  malattia  contagioso?  Ma 
per  una  lunga  sperienza,  posso  certificare  ,  che  do¬ 
ve  le  sue  dell’ospedale  sieno  ventilate,  come  lo  fu¬ 
rono  quelle  di  S.  Tommaso  da  molti  anni  in  qua  y 
e  dove  i  malati  sieno  spogliati  di  tutte  le  loro  vesti, 
rasi  e  ben  lavati  all’atto  delia  loro  accettazione,  si 
può  avvicinarsi  e  prestar  loro  tutte  le  cure  di  <  ui 
abbisognano  ,  senza  correre  pericolo  di  centrare 
l’infezione,  qualunque  sia  pure  l’intensità  del  con¬ 
tagio  (i). 

Il  paragone  della  mortalità  non  è  certamente  un 
mezzo  sicuro  per  giudicare  del  sm  cesso  delie  cute 
prestate  ai  malati  sri  differenti  spedali  (2)  *  poiché 


(1)  Per  rimediare  a  questa  riserva  degli  spedali , 
ed  estinguere  la  contagiane  delle  febbri ,  quando  si 
manifestano ,  in  Londra,  e  in  altre  città  d’ Inghil¬ 
terra  si  sono  fondali  degli  stabilimenti  sotto  il  no¬ 
me  di  Case  di  guarigione,  delle  quali  una  felice 
esperienza  ne  ha  guarentita  l’utilità  (A), 

(2)  E  questa  è  la  ragione  per  cui  nel  sistema 
statistico  introdotto  negli  spedali  militari  e  civili , 
ore  si  raccoglievano  dei  soldati  malati ,  si  volle  ? 
che  ciascun  medico  e  chirurgo  rappresentasse  i  prò - 
prj  fatti  statistici  in  ragione  d ’  ogni  specie  di  ma¬ 
lattia  ,  e  non  soltanto  in  ragione  del  numerò  tota¬ 
le  de’ malati  avuti  a  curare.  Oltiecchò  non  havvi  al¬ 
no  mezzo  per  giudicare  con  fondi  t  mento ,  dall’esito 
paragonato  colla  durata  e  colla  spesa  delle  waìat - 
ie  f  del  grado  di  valore  de'  vaf  sistemi  dì  medi - 


'fa  mortai  ita  deve  dipendere  In  gran  parie  da)  vario 
grado  di  gravezza  delie  malattie  avute  a  curare.  (Via 
quando  si  tratta  di  im  solo  e  medesimo  spedale, 
nei  quale  l’accettazione  dei  malati  è  sempre  stata  di¬ 
retta  dai  medesimi  principj  ,  la  differenza  di  morta¬ 
lità  osservata  in  differenti  periodi  ,  non  può  es¬ 
sere  attribuita  che  alla  maggiore  o  minore  efficacia 
dei  mezzi  impiegati  (i).  Ora  il  piu  antico  registro 
dell’  ospedale  di  S.  Tommaso  iti  cui  si  trovi  specifi¬ 
calo  il  numero  dei  malati  morti,  o  guariti,  risale 


■cin a  ,  e  per  conseguenza  di  dottrina  dei  medici  e 
chirurghi  ;  per  lai  modo  solamente  si  può  far  servi* 
re  la  statistica  medica  al  doppio  fine,  di  scoprirci 
la  quantità ,  e  la  qualità  del  male,  e  farci  conoscere 
la  necessità  di  rimediarvi.  Ma  di  queste  cose  e  di  mol¬ 
te  altre  create  dal  genio  di  S.  E.  il  Sig.  l  onte  Fon - 
fanelli  ex  -  Ministro  della  Guerra  del  cessato  degno 
di'  Italia  a  vara  aggio  della  sanità  militare  ,  avremo 
occasione  di  parlarne  più  a  lungo  altrove.  Ciò  sia. 
detto  unicamente  per  far  vedere,  che  V  Italia 
inventrice  prima  di  quasi  tutte  le  istituzioni  libera - 
li  non  fa  seconda  in  ridurre  la  statistica  medica 
a  quel  grado  di  perfezionamento  di  cui  era  suscet¬ 
tìbile  (  Ì  Edit.  [tal.  ). 

(i)  Questa  proposizione  dell7  Autore  patisce  qual¬ 
che  eccezione  ,  principalmente  rispetto  alle  malat¬ 
tie  epidemiche  ,  le  quali,  siccome  e  noto  ,  non  han¬ 
no  periodo  deiermi  nato  di  comparsa ,  variano  di 
intensità  nelle  varie  invasioni ,  e  si  presentano  so  en¬ 
ti  e  con  diverse  modificazioni  nelle  diverse  appo  vizio* 
ni.  Dove  mancano  le  tavole  nomografiche  non  si  pos¬ 
sono  ricavare  dai  quadri  statìstici  f  che  dei  risulta* 
menti  incerti.  (  V  Edd.  ila!.  ). 
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all’anno  1688.  nei  quale  ne  sortirono  i654  ,  ne  mo¬ 
rirono  ao3  ,  e  rie  restarono  al  5i  Diceuibie,  2425 
il  che  perù  la  mortalità  a  109  sopra  1000.  Da  que¬ 
st.’ epoca  al  1764  non  si  hanno  che  dei  registri  ine¬ 
satti  ,  nei  quali  non  sono  stati  distinti  i  malati  ri¬ 
cevuti  nell’ ospedale,  dai  malati  esterni  (ont  patienls) 
ai  quali  si  recano  dei  soccorsi  nel  loto  proprio  domi¬ 
cilio.  Si  ha  solamente  un  registro  manoscritto  del 
1741  per  lo  1740  ,  l’anno  del  grande  inverno,  nel 
quale  si  fe/  e  questa  distinzione,  e  da  cui  si  ricava 
che  in  quest’anno  si  congedarono  dall’ospedale  11 4 7 1 
malati  -  ne  sono  morti  296,  e  ne  restarono  alla  (ine 
deli’ anno  448;  Per  cu*  si  ebbe  la  mortalità  di  106 
sopra  1000,  ia  quale  se  a  dispetto  dello  straordinario 
rigore  della  stagione,  non  fu  maggiore,  ciò  venne 
probabilmente  dall’  essere  il  gran  freddo  principal¬ 
mente  funesto  ad  individui,  che  si  trasportano  rade 
volte  all’ospedale,  come  sono  i  vecchj  ,  i  bambini 
e  i  tisici. —  Dal  1764  al  giorno  d’oggi,  la  mortalità 
media  ricavata  dai  registri,  che,  per  tutto  questo 
tempo  si  tennero  con  molta  esattezza,  si  trova  esse¬ 
re  di  1  sopra  i5  all’ incirca,  vale  a  dire,  di  66  so¬ 
lamente  sopra  1000.  Ma  siccome  non  foche  nel  1783, 
che  si  adottarono  le  nuove  misure  di  nettezza,  e  che 
sì  perfezionò  la  ventilazione  dell’  ospedale  ,  volli  ve¬ 
dere  quale  differenza  vi  sarebbe  tra  i  dieci  anni 
che  precedettero  quest’epoca,  e  i  dieci  anni  seguen¬ 
ti.  Ora,  dal  1773  al  1780,  trovai  la  mortalità  me¬ 
dia  di  1  sopra  1 4  5  e  dal  1780  al  17 (p -,  di  uno 
sopra  1 5 ,  6,  differenza  che  è  presso  a  poco  di  71 
a  64  sopra  iooo  circa  (1).  Dai  1793  al  i8o3  ,  morirono 


(  1  )  Anche  questo  fatto  dimostra  la  necessità  dei 


a  dir  vero  circa  70  maiali  sopra  1000,  ma  da!  1 8o5 
al  1 8 1 5 ,  6i  solamente.  La  mortalità  delle  maialile 
interne,  è  sfata,  siccome  si  può  prevedere,  maggio¬ 
re  della  mortalità  delle  malattie  chirurgiche.  Hei 
malati  che  curai  io  stesso  nell’  ospedale ,  ne  morì 
uno  sopra  9,  8,  vale  a  dire,  102  sopra  1000  (1). 

Sarebbe  difficile  paragonare  questo  risultamento  con 
quello  della  pratica  privata,  perchè  avviene  frequen¬ 
temente,  sopra  tutto  nelle  malattie  croniche,  che  il 
in  dato  si  faccia  curare  da  più  medici ,  pr  ma  che 
Ja  malattia  termini  colla  morte,  o  colia  guarigione. 

Quivi  l’autore  passa  ad  esaminare  i  due  prospetti 
da  esso  lui  pubblicati  per  far  vedeie  quali  malattie 
regnarono,  ed  ebbe  a  trattare,  tanto  nell’ospedale, 
dal  mese  di  ottobre  del  r^BS  al  mese  di  aprile 
dei  1794?  quanto  nella  pratica  privala,  dal  1795 


quadri  nosologici  per  giudicare ,  dall'esito  deile  ma¬ 
lattie  ,  del  vario  grado  di  dottrina  dei  medici  e 
dei  chirurghi.  Se  dal  1780  al  1795  sono  state  mi¬ 
norate  nell7  ospedale  le  cagioni  che  rendevano  piu 
lunghe  e  più  pericolose  le  malattie ,  donde  l'au¬ 
mento  di  mortalità  in  questo  periodo ?  (  fiìd  Lai.) 

(1)  Se  nell'  ospedale  di  S.  Tommaso  in  cui  non 
sono  ricami  ne'  tisici ,  ne'  vecchj ,  ne'  vajnolosi  il 
Doti.  Diane  ebbe  la  mortalità  di  piu  del  10  per 
.2.  ,  bisogna  convenire  non  essere  egli  stato  trop¬ 
po  felice  nella  cura  de'  suoi  malati  :  poiché  negli 
spedali  militari  del  cessato  Degno  d' Italia ,  ne' qua  li 
il  teizo  all' incirca  della  mot  unità  veniva  dalla  tisi- 

ri  fi 

chezzaj  non  fu  nel  1 8 1 1  che  del  4  -- —  per  cento ;  e  nel 
1812  di  6  per  (  l’Ed.  Ita!.  ), 

1  r\s\  * 


*8fl 

«1  1806.  Egli  fa  rimarcare,  di  non  aver  fatta  mesa» 
rione  in  questi  quadri  di  alcune  malattie,  le  mie, 
penile  sono  ordinariamente  trattate  dai  chirurghi 
piuttosto  che  dai  medici,  come  i  mali  venetei,  gli 
incomodi  del  puerperio ,  e  le  malattie  chirurg  che 
propriamente  dette  ;  le  altie  ,  perchè  sono  escluse  da¬ 
gli  spedali  ,  quali  sono  il  vajuo'o,  le  maialile  dei 
bambini,  e  le  t  isi<  l)ez/<g  ;  ed  aìtie  finalmente,  per- 
che  vi  sono  degli  stabilimenti  pubblici  e  particolari , 
specialmeu te  destinati  alla  loro  cura,  come  è  la 
pazzia.  —  Con  queste  premesse,  i  due  quadri  posso¬ 
no  essere  considerati  come  1  appi  esentanti  abbastanza 
fedelmente  la  lista  delle  differenti  malattie  a  cui 
sono  piu  ,  o  meno  esposte  le  due  classi  estreme  del¬ 
la  società;  quella  deu  poveri,  che  risguarda  princi¬ 
palmente  il  primo  quadro,  e  quella  dei  ricchi,  tra 
i  quali  è  stato  redatto  i)  secondo.  Ma  prima  di 
mettere  soli’ occhio  dei  nostri  leggitori  questi  quadri , 
che  fui  mano  I’  oggetto  essenziale  di  questa  Memo¬ 
ria,  e  che  noi  comunicheremo  coile  osservazioni  del-, 
T  autore  in  un  altro  numero,  crediamo  dover  inse¬ 
rire  f  estratto  di  un  supplimento  pubblicato  dal- 
V  autore  dopo  la  sua  Memoria  ,  e  che  nsguarda 
principalmente  il  vajuolo,  e  la  sua  pretesa  influenza 
sui  morbillo. 


Osservazioni  sulla  mortalità  del  vajuolo 


e  del  morbillo , 


mortalità  del  vajuolo  è  molto  diminuita  a  Lon¬ 


dra  dopo  r  introduzione  deila  vaccinazione  *  ma  non 
al  punto  cui  si  sarebbe  potuto  sperare.  Quantunque 
il  Doti.  Jdnner  aboia  pubblicata  la  sua  bella  sco¬ 
perta  nei  1798,  la  vaccinazione  non  db-enne  gene¬ 
rale  7  per  poter  avere  qualche  influenza  su  ila  mortalità  7 
che  nei  1800.  Ora ?  dai  1758  al  1797  inuusivamenle 
morirono  a  Londra  1 8538  persone  di  vainolo  ,  mentre 
dai  1 8o5  al  1812  non  ne  morirono  che  ii5o2. 
Questi  7006  individui  di  differenza,  die  si  possono 
riguardare  come  salvati  dai  vaccino  ,  formano  cer- 
ta mente  un  pomposo  elogio  di  questa  scoperta.  Se 
p«?iò  ci  facciamo  a  considerare,  che  in  alcuni  paesi, 
si  è  saputo  con  essa  preservarsi  interamente  dal 
vrjuolo  ,  non  si  può  non  sentire  li  più  vivo  dolore  in 
vedere,  che  tra  noi  sieoo  periti  tanti  bambini  di 
questa  malattia.  Essa  è  questa  una  prova,  quanto 
umiliante  altrettanto  inaspettata  in  un  secolo  diurni- 
minato  come  il  nostro,  della  funesta  influenza  dei 
pregiudizi  popolari. 

Ma  passiamo  ad  esaminare  un’ obbiezione  messa 
in  campo  conica  Sa  vaccinazione  da  un  medico  co¬ 
nosciuto  per  molte  buone  opere,  e  che  era  stato 
egli  stesso  sino  ai  presente  uno  de’  più  zelanti  par¬ 
tigiani  di  questa  pratica.  Egli  è  questi  il  Dott. 
JVatc  di  Glasgow  ;  il  quai§  in  un  suo  trattalo  sulla 


tosse  convulsiva  pubblicato  nel  tempo  che  questa 
Memoiia  stava  sotto  i  torchj  ;  riferisce,  che  intento 
a  fare  alcune  ricerche  intorno  a  questa  malattia  sui 
registri  mortuarj  di  diverse  parrocchie,  era  stalo  al¬ 
tamente  maravigliato  dal  vedere,  che  quantunque 
dopo  1’  introduzione  della  vaccina  ,  la  mortalità  del 
vajuoìo  fosse  diminuita  di  trequarti,  il  numero  to¬ 
tale  dei  bambini  morti  al  dissotto  deli’  età  di  dieci 
anni,  era  rimasto  presso  a  poco  lo  stesso  di  prima. 
Sorpreso  di  questa  singolarità ,  multipìicò  le  indagini 
sui  registri  delie  parrocchie  per  trovarne  la  cagione, 
e  scopri  finalmente,  che  durante  quest’  epoca  la 
mortalità  del  morbillo  era  aumentata  al  punto  di 
essere  dieci  volte  più  considerabile  di  prima:  cioc¬ 
ché  spiegava  mollo  naturalmente  perché  la  dimi¬ 
nuzione  di  mortalità  del  vajuolo  non  avea  avuto 
alcuna  influenza  sulla  mortalità  generale.  Il  Dott. 
JVatt  conciiiose  da  questa  osservazione,  che  il  va¬ 
juolo  produce  nell’  economia  animale  dei  cangia¬ 
menti  che  la  dispongono  ad  avere  il  morbillo  molto 
più  benigno,  di  quando  offende  degli  individui 
non  ancora  tocchi  dal  vajuolo  ,  o  che  ne  sono  stali 
preservali  dalla  vaccinazione. 

Questa  congettura  meriterebbe  certamente  un  pro¬ 
fondo  esame  sotto  tutti  i  rapporti.  Ma  prima  con¬ 
viene  indagare  se  è  realmente  vero ,  che  il  vajuolo 
abbia  mia  tale  influenza  sul  morbillo,  che  la  morta¬ 
lità  del!’  «ino  sia  in  ogni  paese  in  ragione  inversa 
della  moi  fobia  dell’altro.  E  questa  è  la  ragione  per 
coi  ho  voluto  pr  interamente  vedere  sino  a  qual 
punto  i*  f<  fo  osservato  a  Glasgow  si  verificherebbe 
a  Londra,  dove,  quantunque  la  vaccinazione  non  sia 
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divenuta  si  generale  come  divenne  nella  prima  Città, 
abbiamo  tuttavia  veduto  di’ essa  vi  venne  introdotta 
sino  al  segno  di  avere  un’  influenza  sensibile  sulla  mor¬ 
talità.  Per  quest’effetto,  ho  ricavato  dai  nostri  re¬ 
gistri  mortuarj  la  tavola  seguente,  che  indica  di 
dieci  in  dieci  anni;-  i.°,  il  numero  totale  de’ morti 
d’ ogni  specie  di  malattie;  2.°,  il  numero  delle  na¬ 
scite;  3.°,  quello  dei  morti  di  vajuolo;  4  quello 
dei  morti  di  morbillo  ;  e  5. Q ,  finalmente  quello  dei 
bambini  morti  al  dissotto  dell’  età  di  dieci  anni* 
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Da  questi  quadri  si  vede  infatti,  che  mentre  la 
mortalità  del  vajuo!o  d;nunnì  a  Londra  dopo 
l’ introduzione  delia  vaccini,  nel  rapporto  appros¬ 
simativo  di  18  a  11,  quella  dei  morbillo  crebbe 
più  del  doppio,  poiché  aumentò  ne!  rapporto  di 
28  a  almeno.  Aggiungerò,  che  scorrendo  1  re¬ 
gistri  dopo  fanno  1700  ,  ho  trovato,  che  dotan¬ 
te  tutto  ii  XVII f  secolo  la  mentalità  annuale  dì  que¬ 
st’ ultima  malattia  non  oltrepassò  mai  i  4(>0  *n” 
dividili  che  sene  volte,  mentre  negli  ultimi  dieci 
anni  odora  decorsi  sorpassò  otto  volte  questo  nu¬ 
mero.  Sembra  difficile  spiegare  quest’  aumento ,  sen¬ 
za  ammettete  in  parte  f  ipotesi  de»  medico  scoz¬ 
zese:  tuttavia  mi  pare,  che  non  abbiamo  ancora 
dati  sufficienti  per  decidere  perentoriamente  la 
questione  ;  perocché  ,  siffatta  straordinaria  mor¬ 
talità  del  morbillo,  potiebbe  per  awentura  dipen¬ 
dere  dall’ influenza  di  celle  ignote  circostanze  che 
sappiamo  rendere  altre  epidemie,  come  quella  del¬ 
la  scarlattina,  più,  o  meno  micidiali  in  cesti  tem¬ 
pi,  e  in  certi  luoghi,  che  in  altri —  Ragionando 
un  giorno  con  un  uomo  molto  istruito  intorno  a 
questo  soggetto,  egli  mi  fece  rimarcare  che  di  tut¬ 
te  queste  epidemie,  quella  che  assale  la  prima  i 
bambini  deve  essere  sempre  più  micidiale,  perchè 
essa  deve  natili  a  mente  rapire  quelli  <  he  sono  di 
una  costituzione  debole  e  delicata  ,  mentre  quelli 
che  soprave  ivono  ,  d  dati  rii  una  costituzione  più  ro¬ 
busta  ,  potranno  meglio  sopportare  le  malattie  sus¬ 
seguenti. 

Checché  ne  sia ,  egli  è  questo  un  nuovo  sogget¬ 
to  di  ricerche j  ed  invito  le  persone  deh’  arie,  clic 


agi 

leggeranno  questa  Memoria ,  a  riandare  attentameli» 
te  i  registri  che  potranno  consultare,  e  ad  esami¬ 
nare,  nella  loro  pratica  particolare,  se  è  vero  che 
il  maggior  numero  di  quei  che  rnuojono  di  mor¬ 
billo  sia  di  quelli  che  non  furono  tocchi  dal  va- 
juolo,  e  se  vi  ha  a  questo  riguardo  qualche  diffe¬ 
renza  tra  il  vajuolo  naturale  e  l’inoculato,  se  il 
morbillo  quando  precede  il  vajuolo  rende  questo 
più  benigno  ,  e  se  le  altre  malattie  epidemiche  dei 
bambini,  come  la  scarlattina,  la  tosse  convulsiva  ec. 
esercitino  esse  pure  recipiocamente  qualche  influen¬ 
za  somigliante  ec. 

Qualunque  S‘*a  il  risultameli to  di  queste  ricerche  > 
esso  non  ci  dovrà  mai  in  alcuna  maniera  scoraggiare 
dalla  vaccinazione.  Poiché,  quand’anche  fosse  dimo¬ 
strato  che  il  vajuolo  rendesse  il  morbillo  susseguente 
più  benigno  ,  e  che  tutto  f  aumento  di  mortalità 
del  morbillo  derivasse  da!  vaccino,  questa  mortalità 
sarebbe  sempre  talmente  inferiore  a  quella  dal  va¬ 
juolo  ,  che  a  Londra  ,  per  esempio,  ih  cui  negli 
ultimi  dieci  anni  crebbe  più  del  doppio,  mentre 
quella  del  vajuolo  non  diminuì  neppure  della 
metà,  non  avrebbe  impedito  che  non  si  fossero 
in  questo  periodo  di  tempo  salvati  almeno  O'joo  in¬ 
dividui  dalla  morte  per  beneficio  di  questa  scoperta. 
Ed  infatti,  se  dai  665^  individui  che  sono  morti 
di  meno  di  vajuolo  in  questi  dieci  anni,  compara¬ 
tivamente  ai  dieci  anni  precedenti,  si  deducano  li 
ap5i  individui  che  il  morbillo  avrebbe  rapilo  di  p ì ù ^ 
vi  rimane  ancora  un  di  più  di  5*p>fi  individui  in 
favore  di  questo  maraviglioso  preservativo,  il  quale 
oltre  di  salvare  la  vita  a  un  gran  numero  di  barn- 


bini,  ha  il  vantaggio  di  preservarne  molti  altri  dalle 
gravi  e  S'  hiffose  conseguenze  del  vajuolo  ,  quali  so¬ 
no  la  perdita  della  vista,  la  deformità  del  voìtnec., 
effetti  o  che  non  occorrono  giammai  ,  o  che  s«  no 
incomparabilmente  meno  frequenti  dopo  il  mor¬ 
billo  (i). 

Osservaremo  a  questo  proposito,  che  la  morta¬ 
lità  generale  diminuì  in  questi  ultimi  dieci  anni  di 
più  di  i4ooo  individui,  diminuzione  tanto  più  ri¬ 
marchevole  in  quanto  che  la  popolazione  di  tutte  le 
parrocchie  comprese  nei  bills  mortuarj ,  che  giusta 
i  rapporti  presentali  al  parlamento,  non  era  nel 
1801  che  di  777000  anime,  si  è  trovata  nel  1811 
di  843ooo  (2).  Sembra  che  un  tale  aumento  di  po- 


(1')  Mentre  questo  supplimento  era  sotto  i  torchj  , 
il  Doti  Stinger,  medico  dell'  ospìzio  dei  trovatelli , 
lesse  alla  Società  medico  —  chirurgica  una  Memoria, 
nella  quale  riferì  ,  che  i  registri  deli’  ospizio  attesta¬ 
vano  ,  che  di  j  3 1  bambini  vaccinati  cui  sopravven¬ 
ne  il  morbillo  ,  non  ne  morirono  che  2  ,  mentre 
di  un  egual  numero  di  bambini  che  venitelo  presi 
dal  morbillo  dopo  aver  avuto  il  vajuolo  ,  ne  erano 
periti  11.  il  vajuolo  non  rende  dunque  il  mor¬ 
billo  piu  benigno ,  nè  la  vaccina  ha  sopra  questa 
malattia  alcuna  influenza  perniciosa  (/?). 

(2)  La  popolazione  delle  nuove  parrocchie  non  com¬ 
prese  nei  bills  mortuarj  ,  come  quelle  di  Mary  bo¬ 
ne  e  di  S.  Pancrazio  ,  moni  ava  nel  1801  a  i25oo<* 
anime  ,  e  nel  181  1  a  162000.  La  popolazione  at¬ 
tuale  di  Londra  è  dunque  almeno  di  un  milione  f  # 


polazione  avrebbe  dovuto  produrre  un  aumento  prò* 
porzionato  nel  numero  de’  morti  ,  e  portalo  da 
196381  a  q  ij'i'jg ,  invece  di  182*^1,  siccome  nel¬ 
la  tavola  sopra  descritta  è  indicato.  Questa  differenza 
non  può  essere  attribuita  che  in  parie  a!  vaccino  9 
il  quale,  come  abbiamo  veduto,  non  ha  contribuito 
che  per  6,  o  7000  individui,  ed  anzi  per  j^oo  so¬ 
lamente,  se  gli  si  attribuisce  l’aumento  di  mortalità 
del  morbillo.  ìNou  si  può  dunque  spiegare  il  mag¬ 
gior  decremento  nella  mortalità  generale  che  per  un 
aumento  di  salubrità  operatosi  dalle  misure  efficaci 
die  si  sono  prese  per  allontanare  possibilmente  le  prin¬ 
cipali  cagioni  delle  malattie  gravi  e  mortali.  —  \b* 
Inaino  un’altra  prova  di  questa  verità  nel  pai  ig  ne 
dei  numero  de’ morti  col  numero  dei  nati,  in  tutto 
il  XVII5.  secolo  i  nati  furono  sempre  in  minor  nu¬ 
mero  dei  morti,  eccettuati  i!  1  ”90  ,  1797  e  1799., 

laddove  nei  dodici  primi  anni  di  questo  secolo ,  li. in¬ 
no  sempre  superato  i  motti,  eccettuati  il  1801  e 
1808.  Via  quest’aumento  non  è  slato  thè  proporzio¬ 
nale  a  quello  delia  popolazione  di  1801  a  i8iir 
aumento  che  dovea  naturalmente  portare  ri  numero 
dei  nati  nell’ultima  serie,  paragonata  alia  pieceden¬ 
te,  da  187434  a  2o53^9  5  e  siccome  quest’ultimo 
numero  infatti  si  trova  quasi  pari  a  quello  indicato 
nella  lavo  a ,  si  deve  necessariamente  conchiudere 
che  f  aumento  delle  nascite  non  è  sufficiente  per 
render  ragione  della  diminuzione  comparativa  di 


si  è  accresciuta  di  ioòooo  nello  spazio  di  dieci  an¬ 
ni.  l/T .  il  Parlamentary  Beport  of  tire  national  Eim- 
mcration  far  181 1.  pari.  1 1.  pag.  199.  (4). 


mortalità  generale  ,  e  che  non  si  può  Spiegarlo  eh* 
eoo  un  aumento  d ì  sai u L ri! a. 

Ma  sj  dirà,  a  (he  tutte  queste  ricerche,  ce  oggidì 
è  dimostrato  (i),  che  la  popolazione  è  sempre  pro¬ 
porzionata  ai  mezzi  di  sussistenza,  e  che,  qualun¬ 
que  sia  ii  di  lei  momentaneo  decremento  per  le  stra¬ 
gi  delia  guerra,  o  delie  malattie,  essa  si  riproduce 
con  incredibile  celeiità,  e  si  mantiene  sempre  iti 
questa  proporzione,  oltre  cui  nè  i!  vaccino,  nè  tut¬ 
ti  i  soccorsi  deir  arte  non  possono  portarla?- —  Poli¬ 
ticamente  ne  convengo  ,  ed  è  per  gli  nomini  di 
stato  un’idea  consolante,  nelle  calamità  che  af/ligo- 
no  il  genere  umano,  di  pensare  che  le  loro  conse¬ 
guenze  non  saranno  eterne,  e  che  una  nazione  ben 
governata  ,  rispetto  alia  sussistenza  ,  non  pub 
non  arrivare  o  tosto  o  tardi  a  tutta  la  ricchezza  di 
popolazione,  di  cui  il  suolo  e  il  clima  la  rendono 
suscettibile.  Ma  la  morale  ci  inspira  altri  sentimenti  , 
e  ci  detta  un  altro  linguaggio  $  ci  insegna  che  ta¬ 
le  è  la  dipendenza  reciproca  nella  quale  vivono  gli 
uomini,  che  senza  le  vicendevoli  affezioni,  senza 
quella  benevolenza  scambievole  che  ispira  a  tutti 
il  desiderio  di  collocare  la  propria  felicità  nella  fe¬ 
licità  altrui  ,  senza  questo  istinto  di  pratica  benefi¬ 
cenza  ,  che  soia  costituisce  ciò  che  si  chiama  virtù, 
e  tutto  ciò  <  he  è  amabile  e  buono  nel  carattere  del- 
1'  uomo  ,  nè  le  istituzioni  sociali,  nè  la  specie  uma¬ 
na  istessa  ,  sotto  qualunque  forma  la  si  voglia  consi¬ 
derare,  non  potrebbero  sostenersi  lungo  tempo.  —  Sa- 


(1)  F.  Essa y  cn  Pcpulation  bv  Mr.  Malthus* 
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rebbe  superfluo  esporre  minutamente  le  conseguenze 
derivanti  da  questi  principi  alfe  persone  cui  indi¬ 
rizzo  questo  scritto.  Tutte  hanno,  ini  lusingo,  uno 
spirito  abbastanza  elevato  per  sentire,  che  il  loro 
primo  dovere,  il  loro  studio  continuo,  debb’ essere 
di  cercare  ,  e  valersi  di  tutti  i  mezzi  possibili  onde 
prolungare  la  vita  ,  e  addolcire  le  pene  di  coloro 
che  vanno  a  domandarle  i  loro  lumi. 


Desc  ription  and  Treatment  of  eutaneos 
Diseases  ete.  Delle  malattie  cutanee; 
Trattato  di  Roberto  IViilan  etc,  {Art. 


(  Seguito  della  pag.  204  di  questo  volume  ). 


ORDINE  I. 


II.  Lichen. 


U ppocrate ,  secondo  i  migliori  commentatori,  si 
serve  delia  parola  Lichen ,  o  Lichenes  per  esprimere 
un*  efflorescenza  papillosa.  Foesius ,  Oeconom .  Hip- 
poc.  dice;  Lichen  est  summae  Qutis  vitiurn }  ut  pso - 
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va  et  lepra  ,  cum  aspe  citate  et  levi  p  rari  tu;  deie¬ 
ri  u  ij  àdem  prurito  ,  psora  autem  et  lepra  tevius. 
Licheues  inter  exanihemaia  recenseniur .  llippoc. 
Pi  ot  i  li.  2.  Ut  et  cun's  foeditates  et  vitia  censentur 
potili  s  qnam  morbi.  (  Uh.  de  off.  }.  Necjue  oh  simili 
modo  Lichen.es  corporis  profundum  viiiosis  humori- 
has  in  cutern  erumpent  ibus  exp  argani.  A  plot.  20. 
lib.  3.  Pie  etiam  et  Le  ihenodea  ecsaiiomena,  Li¬ 
chene  s  tuberosi  ,  tuigentes  9  et  in  tumoiem  sublati  » 
hoc  est ,  cum  pustulis  et  papuiis  dicuntur.  Lib.  4* 
E p  idem. 

Gli  autori  Greci  posteriori  hanno  dato  a  questo 
vocabolo  un  significato  piu  esteso,  comprendendo¬ 
vi  oltre  il  Lichene  benigno  e  maligno  (  Lichen 
mitis  y  seu  beni gn as ,  et  L.  ferus  seu  maligno  s  (1)  ) 
una  malattia  pustolosa  del  volto,  ora  chiamata  Sy- 
cosis  (2)  ,  ora  eruzione  dei  mento  (  Mentagra  Pli- 
nii  ^5)  ),  malattia  contagiosa,  la  quale,  a  quanto  si 
dice  ,  non  era  conosciuta  in  Eiuopa  prima  dei  re¬ 
gno  di  Claudio  Cesare. 

■  Celso  y  de  medicina  lib.  5  cap.  28,  chiama  papa - 

4 

la  il  Lichen  simplex ,  c  il  Lichen  agrius  dei  Greci  (4/ 


(1)  Leichen  apluschai  Leichen  agrius.  Galea  hurod. 

(2)  Le  eh  e  no  don  oichon  pathos.  Aet.  Telrab.  2. 
4.  16,  Qi  ibas  lib.  3.  Cap.  67.  ,  ossia  Sycosis,  secon¬ 
do  Galeno  ,  de  comp.  med.  sec.  /oc.  lib.  5. 

(3)  Actuar.  lib.  6.  cap.  6.  Aet.  Tetvab.  2.  4*  16. 

Marcellus  de  medicina  cap.  19.  Plin.  tiistor .  natur. 
lib.  26.  Piai,  de  re  medica  2.  58. 

(4)  Corraci  definii,  mcd.  p.  56 1.  Ingrassias  de 

4 
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Plinio  in  un  luogo  della  sua  storia  naturale  (1iB. 
2r-.°;  cap.  i  )  fa  uso  della  parola  Lìchen  conte  sino¬ 
nimo  del  ['impetigo  dei  Latini:  e  in  altri  luoghi  va 
in  contraddizione  con  se  stesso  ,  impiegando  la  me¬ 
desima  espressione  per  indicare  altre  malattie.  Celso 
c  il  solo  autore  a  cui  possiamo  riportarci  per  una 
definizione  dell’  impelilo  ,  quantunque  la  sua  descri¬ 
zione  noti  convenga  con  quella  dei  Lichenes ,  la¬ 
sciataci  dai  Greci,  (i)  Tutti  i  traduttori  dei  medici 
greci  hanno  nondimeno  impiegato  il  vocabolo  im¬ 
pelilo  come  sinonimo  della  parola  originale  Lichen  , 
ed  il  loro  esempio  è  stato  seguitato  da  molti  autori 
rispettabili  che  trattarono  delie  malattie  cutanee  (2). 

Altri  scrittori  hanno  collocato  il  Lichen  sotto  altri 


tumor.  Tr.  1,  C.  1.  Tagaultii  Institi  Chic.  Uh.  1. 
cap.  2. 

(1)  Celso  lih.  5  cap.  28,  determina  V analogia  tra 
il  Lichen,  o  Papula,  e  V  Impetigo ,  dicendo  ,  che  la 
papuìa  alba  si  converte  sovente  per  negligenza  o 
cattivo  trattamento  n^/Gimpetigo.  V esperienza  con • 
f  irma  quest* 1 2 * *  5  osservazione  ;  ma  non  ci  autorizza  a 
confondere  queste  due  malattie ,  ne  a  impiegare  in¬ 
differentemente  le  denominazioni  che  le  caratteriz¬ 
zano . 


(2)  Jonbartìi  interpretatio  dìctionum  Guidonis  de 
CauliacOt  p.  06.  Amat.  Lusitan.  curai .  med.  p.  1 55. 

Fernel.  patholog.  7.  6.  Manard.  epist .  med.  7.  Pia- 

ter  tom.  3.  p.  675.  Lommius  in  ohs.  med.  2.  Foe- 
sius  Oeconom.  lìippocr.  Plenck.  de  mori,  cut  cui- 

p.  86. 


geoeri  di  malattie  colle  quali  La  minore  affinità  dia 
coi!’  hnpetigo.  Sauvages  lo  descrive  sotto  il  nome  di 
He  rpes  farinosus  (i)  ;  e  Lorry  confonde  il  Lìchen  e 
r  Impelilo  coi  \  Herpes  (2).  Platee ,  Cor  bey,  e  H  as¬ 
se  nrejjsr  ,  hanno  classificato  il  Lichen  sotto  il  ge¬ 
nere  della  rogna  (  Scabics  )  (5).  Altri  autori  non 
fanno  uso  di  questa  parola,  che  per  esprimere  il 
1 Meningea  dei  Latini  (4)-  Mercuriale  niega  a  questa 
malattia  ogni  affluita  coi  Lichenes  ;  e  riguarda  questi 
come  un’  affezione  pustolosa  analoga  alla  rogna 
{  Scabìes  )  descritta  da  Celso  ;  od  a W1  hnpetigo  de¬ 
gli  Arabi  (5). 

In  tanta  confusione  è  cosa  Leti  difficile  di  fissare  il 
vero  significato  della  parola  Lichen.  Ho  già  fatto  os¬ 
servare,  che  Ippocrate  ue  la  usò  per  dinotare  un’eru¬ 
zione  papulosa  sulla  cute  (6)  j  e  certamente  egli  pe-» 
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(1)  No  sol.  metti.  de  herpete  V.  anche  Bcrtratidi 
opere  anatomiche  i.  4  art.  n. 

(2)  Tenia  (  Lichenum  )  species  saepe  cum  fundo 
mìsceiur  heepetico  ,  un  de  sublatis  aui  primo  appa- 
ruerant  lìchenibus  ,  in  veruni  herpetem  mutatar. 
Lorry  de  morb.  calati.  p.  1 5o  ,  2*24?  et  ^49-  Com¬ 
pare  Beiti' ni us  Conimene,  in  Hippocr.  cap.  20  lib.  5. 

(3)  Platee  praxis  3  in.  Hasenreffer  de  cut.  af - 
fect .  1  1 5.  Corbeii  Patholog.  lib.  2. 

(4)  Gabr.  Fai  top.  de  Ulcerib.  cap.  2.5  SchenKii 
obs.  4*7*  efc. 

(5)  Mercurìal.  de  morb.  cut.  lib.  2  cap.  6. 

(6)  Lichenum  nometi  apud  Hippocratem  universa* 
liter  sumitur  prò  endemica  cuiis  ejjloi  escomia  }  un- 
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rò  non  comprese  sotto  questa  (denominazione  alcu¬ 
na  malattia  pustolosa,-  poiché  nel  20. 0  aforismo  del 
jib.  5  parla  dei  Licheni,  e  delle  efflorescenze  n 'ce¬ 
rose ,  come  di  due  malattie  distinte,  che  sogliono 
comparire  in  primavera  a  guisa  di  altri  mali  pto- 
prj  di  questa  stagione. 

lo  sono  quindi  di  parere,  che  gioverebbe  assai 
allo  studio  delie  malattie  cutanee,  se  ?  conformando¬ 
si  al  senso  originale  della  parola,  si  definisse  il  Li¬ 
chene:  una  eruzione  estesa  di  papille  ,  propria  degli 
adulti,  accompagnata  da  interna  affezione ,  il  pili 
delle  volte  terminante  in  forfora,  rinascente  ,  e  non 
contagiosa. 

d e  mi  rum  videtur  et  parum  dilìgerei  »  ab  interpre - 
ti  bus  nomen  Ulud  latine  per  impetigine m  reddi.  Sed 
ih  bisce  ino»  bis  magnarti  nomìnis  confusionem  re¬ 
perirà  us.  Linde  Lichene s ,  a  Graecis  ipsis  parum  in - 
teliectos ,  ab  Arabibus ,  ut  mihi  sallem  videtur  , 
praetermissos  ,  prò  depurai  ione  cutìs  particulari  ha- 
bebintus  ,  cujus  nobis  ideava  exhibet  e  possunt  em¬ 
pi iones  illae  cjuae  Gallis  dicuntur ,  Dartres  farineu- 
ses.  Lorrr  de  morb.  cuùs  p.  243  V.  Poupart  Traile 
des  Dartres  p.  5. 

horry  $’  ingannò  rispetto  a  quanto  dice  dei  me¬ 
dici  Arabi.  Serapione  ha  parlato  del  Lichen ,  come 
di  una  specie  di  Pruritus,  che  ordinariamente  de¬ 
genera  in  ìmpetigo.  * —  Avìcénna  lo  comprende  nel¬ 
la  descrizione  dell’ Herpes  o  Fot  mica  4-  5.  1.  6.  For¬ 
mica  et  Bothor  quae  egrediuntur ,  et  faciliti t  acci- 
dere  apostema  parvum  ,  et  ambulanti  et  fonasse 
ulcercmt ,  fonasse  resolmnlar.  —  Et  ad  sunimum  , 
orane  apostema  in  cute  ambulatiyum  ,  quod  latita - 
dinem  non  habet  ,  est  formica. 
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Determinata  così  l’idea  della  malattia,  mi  farò  a 
descrivere  le  varietà  eh’  ebbi  occasione  di  osservare  , 
sotto  ie  denominazioni  di  Lìchen  simplex  ,  Lichen 
pii  ari  s  ,  Lìchen  circuì?)  scrìptus  ,  Lichen  agrìus  ,  Lz- 
chen  lividus ,  et  Lichen  tropicus. 

j.  (1  Lichen  simplex  comincia  ordinariamente 
con  dolore  di  capo,  rossore  dei  volto,  inappetenza, 
languore  universale,  e  polso  frequente  ed  irregolare , 
dopo  cui  si  fanno  vedere  sulle  guance,  sul  mento 
e  sulle  braccia  dei  tumoretli  rossi  isolali  ,  i  quali 
in  tre  o  quattro  giorni,  si  estendono  al  colio,  ai 
dorso,  ed  alle  estremità  inferiori,  e  sono  accompa¬ 
gnati  da  un  leggier  prurito  che  cresce  alcun  poco 
nella  notte.  Nello  spazio  di  una  settimana  all  indica 
il  colore  delle  papale  si  fa  più  pallido;  e  f  epider¬ 
mide  comincia  a  distaccarsi.  Tutta  la  superficie  del 

« 

corpo  diviene  rugosa  e  forforata  :  nelle  articolazion* 
questa  rugosità  dura  più  lungamente.  La  durata  del¬ 
la  malattia  è  assai  variabile  ne’ diversi  individui,  e 
nelle  diverse  riproduzioni.  Dalla  sua  comparsa  alla 
rinnovazione  della  epidermide  passano  quattordici, 
diciassette  ,  venti,  e  talvolta  anche  trenta  giorni. 

Lo  stato  febbrile ,  o  piuttosto  lo  stato  di  irritazio¬ 
ne  ,  in  principio  di  questa  malattia  è  rade  volte 
grave  a  seguo  d’obbligare  il  malato  a  non  sostire 
di  casa:  comunemente  non  dura  che  cinque,  o  sei 
giorni,  epoca  in  cui  suole  comparire  f  eruzione. 

La  forma  delle  papale  vana  sovente  nelle  varie 
parti  in  cui  hanno  sede.  Sul  volto  sono  grosse,  ro¬ 
tonde  e  piu  stazionarie  che  sulle  altre  parti;  sul  col¬ 
lo,  sul  petto,  e  sulle  estremità  sono  piccole,  più  ros¬ 
se  ,  e  terminate  in  punta.  Sulle  mani  sono  meno 


rosse,  e  qualche  volta  somigliano  a  vescichette  acquo¬ 
se  opache ,  che  però  si  desquamano  sempre  senza 
dare  alcun  fluido. 

Questo  Lichen  ,  con  qualch*  altra  specie  ,  si  fa- 
vedere  annualmente  verso  il  principio  della  stale  } 
c  nell’ autunno,  ed  offende  principalmente  le  per¬ 
sone  di  costituzione  debole  ed  irritabile  ;  e  questa  èia 
ragione  per  cui  le  donne  ne  vanno  più  soggette  de_ 
g  i  uomini.  Conobbi  delle  dame  dilicate,  alle  quali 
]’  annuale  comparsa  del  Lichen  simplex  allontanava 
per  qualche  mese  degli  abituali  accessi  di  cefalea,  e 
doglie  di  stomaco  a  cui  erano  sottoposte  (i).  Il  Li- 

»— ■»  -  ■  ■  ■■  ^  t  ^ -  — —  ■■■  ■  -  -- - -  -  -  ,  ^ 

(i)  CJn  caso  simile  è  riferito  da  Hoffrnann  tom . 
4  pan.  5  pag .  4 1  1  ?  s°tl°  II  nome  di  Purpura  diro- 
luca  scorbutica. 

Honesta  foemina ,  tenera  ac  macilenta ,  L.  et  ali- 
(jvot  annos  nata ,  natura  e  sensi  hi  tioris  ,  animi  que 
ad  excandescentram  proclivi s  ,  per  odo  circìter  an¬ 
nos  ,  semel  vel  bis  in  anno  purpura  coi  ripi  suevit 
chi  onìca  ,  ita  ut  nonunquam  per  unius  vel  d.uorum 
tnensium  spatium  eadem  laboraverit.  Enìm  vero 
cjuoùes  novus  irnminebat  insultus  per  intervalla ,  alia 
atque  alia  jnngebantur  spmpt ornata  7  ut  fece  sunt 
vi  rimn  imbecillìtas  ,  capi  ti  s  dolor ,  cum  aurium  tin- 
nitu  ,  anxietas  praecordiorum  cum  spirandi  dif- 
Jìcultate  ,  somnas  parcus  et  interruptus ,  pulsuitm 
cum  celerìtate  juncta  debilitasi  alternans  cum  fri- 
gore  aestus  y  et  insignis  extremorum  pruritus.  Quani 
pt/rnum  vero  materia  purpuracea  cum  aspredine 
cutis  et  prtpulis  ab  interiorìbus  ad  cxteriora  erat 
propulsa  y  in  vice  m  ista  placabantur  syrr/p  tornata  j 
quandoque  tamen  licei  mitius  ,  repetebant .  Coen. 
Act.  Nat .  cur.  ioni .  Vili.  p. 


cheti  Simplex  è  sovente  una  conseguenza  delle  ma¬ 
lattie  «cute  7  e  principalmente  delia  febbre,  delia 
peritonitide ,  e  dell’ infiammazione  catarrale,  di  cui 
pare  costituirne  una  crisi.  Sn  questi  casi  ,  gli  scrit¬ 
tori  hanno  dato  all’  eruzione  il  nome  di  Scahies  cri '•* 
licci .  In  Sauvages  se  ne  leggono  più  esempli,  (i). 

Finora  ho  descritto  il  Lichen  Simplex  nella  sua 
forma  regolare.  Ora  è  mestieri  espone  quelle  varie¬ 
tà  nella  forma  e  nel  corso  che  ebbi  F  opportunità,  dì 
osservare. 

1. °  I  tu  moretti  in  alcuni  casi  compajono,  e  spa- 
riscono  più  volle  senza  terminare  in  forfora. 

2. °  L'eruzione  è  sovente  parziale,  e  circoscritta 
alle  braccia,  ai  collo,  ed  alla  faccia  (2). 

3. w  Malte  volte  l’eruzione  e  la  successiva  desqua¬ 
mazione  dei  tumoretti  si  ripetono  in  modo  di  pro^ 
lungare  la  durata  della  malattia  a  due  o  tre  mesi. 

4-°  I  sìntomi  febbrili  che  precedono  la  comparsa 
del  Lìchen  variano  d’intensità  ne’varj  casi:  talvolta 
}’ eruzione  si  manifesta  luti’ ad  un  tratto  senza  pre* 
cedente  disordine  nella  costituzione. 

Galeno  ed  altri  Greci  scrittori  parlano  del  frequen^ 


(1)  Nosolog.  method.  Class,  X.  Ord,  5  Impetigines, 

(2)  Paupart  Traité  des  Dartres  p.  234*  Quelque 
fois  ce  ne  sont  que  des  inegalitès y  èqui  paroissent 
de  differente  grandeur  sur  la  peau ,  tcintòt  a  un 
endroit ,  tantot  d  un  autre.  Queìcjues  fois  ces  ine  - 
gali  té  s  sont  accompagnèes ,  011  produites  par  des 
trés  peiits  boutons  rouges ,  qui  bianchì ssent  souvent 
en  peu  de  joiirs ,  et  qui  font  lomber  V  epidemia 
<m  peùtes  ecailles  blanches . 
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te  passaggio  di  questa  malattia  nell’  Erpete 
(  dry  Tener  )  ,  o  nella  Psora  ,  eh’  essi  descrivono 
come  una  malattia  cutanea  squamosa  ,  analoga  in 
e  rta  maniera  alla  Lebbra  (1).  lo  pure  ebbi  sovente 
occasione  di  vedere  Siffatta  terminazione  del  Lichen 
simplex ;  la  qual  tosa  serve  di  riprova,  che  la  ma¬ 
lattia  indicata  da  me  sotto  questo  nome,  è  perfetta¬ 
mente  iden’ica  con  quella  che  sotto  lo  stesso  nome 
li  imo  descritta  gli  antichi. 

.  Questa  specie  di  Lichen  si  confonde  sovente  col 
morbillo ,  colla  scarlattina,  e  con  altre  malattie  cu¬ 
tanee  appartenenti  alla  classe  d<  gli  esantemi  ( /? a  hes)-f 
equivoco  però,  che  si  può  evitare  facilmente  da 
chicchessia,  prestando  attenzione  alle  definizioni  5 
e  0,  ed  al  corso  dei  sintomi.  Piò  difficile  è  il  di¬ 
stinguere  il  Lichen  dalla  rogna:  io  mi  studierò  di 
indicare  i  segni  caratteristici  di  queste  due  malattie, 
allorquando  *arò  arrivato  a  trattare  di  quest’ ultima. 

Lo  Strophulus  interi /.'ictus  differisce  da  quest’  af¬ 
fezione  per  il  colore  rosso  piò  vivo  de’ suoi  tnmoretti, 
perle  macchie  ros^e  che  vi  sono  frammise  hiate ,  e  per 
essere  malattia  quasi  propria  soltanto  dei  bambini, 
a)  contrario  del  Lichen ,  il  quale  piò  sovente  offende 
gii  adulti.  Le  a!tre  specie  di  Strophulus  si  distinguo¬ 
no  dal  Lichen  al  colore  ed  alla  diversa  maniera  di 
distribuzione  delle  papule. 

2.°  Il  Lichen  agrìus  è  preceduto  da  nausee,  da 


(O  Galen.  de  compost.  med .  sec.  loc.  Uh.  V.  cap. 
IL.  O'ibctf.  $ ynops .  frH.  pp.  Pauìus  Aegiìi.  11^.  3. 
Auuarii  medicus  ,  Uh.  II.  cap.  IL 
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doglie  di  stomaco  ,  da  cefalalgia  ,  prostrazione  di 
forze,  dolori  acuii  nelie  membra  ,  e  da  accessi  di 
freddo.  Questi  sintomi  durano  moki  giorni  ,  e  si 
rirneitono  qualche  volta  alla  comparsa  dell’  eru¬ 
zione  ,  la  qua«e  è  formata  di  lumoietU  numeroM* , 
congregai  sovente  in  larghe  macchie,  principalmen¬ 
te  sulle  braccia,  alla  parte  superiore  de!  petto,  sul 
collo,  sul  volto,  sui  dorso,  e  sui  fiancH.  f  tumoret- 
ti  sono  di  un  color  ìosso  carico,  con  ima  base  cir¬ 
condata  da  un  area  rossa ,  infiammata,  più,  o  meno 
estesa,  ed  accompagnata  da  prurito,  da  calore,  e 
da  un  senso  doloroso  di  orticazione.  [Riscaldato  che 
sia  il  jnalato  in  letto,  cresce  il  rossore,  e  sente  per 
una,  o  più  ore,  un  forte  bruciore  doloroso,  come 
se  le  parti  affette  fossero  state  scottate  con  acqua 
bollente,  fenomeno  che  gli  si  riproduce  ogni  volta 
che  si  lava  principalmente  con  acqua  saponata  , 
fa  moto  un  pò  violento,  od  eccede  nell’ uso  del 
vino.  A.!  la  mattina  i  turno  retti  si  appianano,  I’  in¬ 
fiammazione  svanisce  in  gran  parte,  e  I’  infeimo 
non  soffre  alcun  incomodo  sino  al  dopo  pranzo  ,  a 
meno  che  non  venga  suscitato  dalle  sopra  citate  o 
da  somiglianti  cagioni.  Talvolta  tra  le  papale  sii 
scorgono  delle  vescichette  ripiene  di  un  fluido  color 
di  paglia,  sparse  sulle  braccia  ,  alla  radice  dei  peli  , 
sulla  fiorite  o  sulle  tempia,  e  sovente  sode  dita, 
che  prestamente  disseccano,  e  vanno  in  forfora. 

Durando  a  lungo  il  calore  e  il  rossore,  o  ripro¬ 
ducendosi  più  volte  di  seguito,  il  tessuto  deT  epi¬ 
dermide  delle  parti  principalmente  offese,  alla  fine 
si  altera,  la  cute  diviene  rugosa,  e  spessa,  si  copre 
di  fenditure,  e  duole  assai  ai  soffogala,  o  toc¬ 
carla. 
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Questa  malattia  varia  assai  nella  durata, 

Biodi  di  terminazione.  Talvolta  continua  quattro  ,  o 
cinque  settimane  senza  presentare  alcun  cangiamen¬ 
to  importante  nella  sua  forma;  talvolta  termina  in 
breve  tempo  con  sottili  forfore  di  epidermide:  piu 
comunemente  però  svanisce  e  ritorna  piu  volte  in¬ 
nanzi  scomparire  interamente.  Ripercossa  dalla  su¬ 
perficie  del  corpo  con  imprudenti  applicazioni ,  pro¬ 
duce  sempre  dei  gravi  inconvenienti.  In  alcuni  casi 
in  cui  quest’accidente  avvenne  per  l’incauta  espo¬ 
sizione  al  freddo,  osservai  succederne  una  malattia 
acuta  con  polsi  frequentissimi ,  calore,  sete,  doglie 
agli  intestini ,  cefalea,  vomito  e  delirio,  i  quali  sin¬ 
tomi  svanirono  per  altro  dopo  dieci  giorni  all’  in¬ 
circa  ,  senza  che  l’eruzione  sia  ricomparsa. 

La  sensazione  spiacevole  di  prurito  e  di  orticazio¬ 
ne  in  principio  di  malattia,  determinando  iì  maialo 
a  stroffinare  aspramente  la  cute,  avviene  che  si  for¬ 
mino  delle  escoriazioni  e  delle  fenditure,  dalle  quali 
sorte  una  gran  quantità  di  fluido  acquoso.  Questo 
fenomeno  può  anche  succedere  in  un  periodo  avan¬ 
zato  della  malattia  ,  puramente  per  effetto  della  vio¬ 
lenta  infiammazione  della  pelle,  indipendentemente 
da  stimolo  esterno.  Sì  nell’ uno  che  nell’altro  caso, 
assai  difficoltà  si  incontra  a  guarire  colf  uso  de’  ri¬ 
medi  esterni  la  superficie  ulcerata.  Anzi  debbo  ag¬ 
giungere,  che  il  Lichen  agrius  dopo  replicati  acces¬ 
si,  degenera  talvolta  in  una  malattia  cronica  pusto¬ 
losa  ,  molto  ostinata,  analoga  alla  Impetigo  pustolo¬ 
sa  descritta  da  Celso  (i),  o  alla  Psora  ulcerata  dei 


(i)  De  re  medica  lìb.  V,  cap.  28.  §  17. 
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Greci  (i).  lì  rossore  diffuso  negli  spazj  intermedj  dei 
tumoretti  ,  e  la  loro  tendenza  a  convertirsi  m  pusto¬ 
le  ,  distinguono  il  Lìchen  agrius  dal  Lìchen  simplex , 
e  dalle  altre  varietà  di  questo  male,  nelle  quali 

i 

3"  infiammazione  non  si  estende  oltre  la  base  delle 
papuie,  e  queste  terminano  altresì  in  foifora  o  in 
squame.  (  Defìn.  r  e  i  i  ). 

Secondo  Galeno  il  Lìchen  è  un’  asprezza  della  pel¬ 
le  accompagnata  da  forte  prudore  (2).  Egli  fa  men¬ 
zione  particolare  di  due  specie )  ma  la  descrizione 
che  ci  dà,  conviene  piuttosto  coi  fenomeni  che  pre¬ 
senta  la  malattia  verso  1’  ultimo  stadio,  che  alla  sua 
prima  comparsa  (5). 

Paolo ,  ed  Oribasìo  affermano,  che  i  Lichenes 
agvii  differiscono  dal  Lichen  simplex  unicamente 
ne!  grado  di  violenza,  perchè  il  metodo  curativo 
conveniente  ai  secondi  ,  non  solo  non  giova  ,  ma  fa 
peggiorare  i  primi  (4).  Anche  Aezio  ha  rimarcata  la 
differenza  che  passa  tra  il  Lichen  aspro  ,  e  il  Li¬ 
chen  infiammalo  (5'),  Sa  qual’  ultima  specie  convie¬ 
ne  coi  Lichenes  agrii  di  Paolo  e  di  Oribasìo  ,  e 
colla  malattia  ch’io  sul  loro  esempio  Ì10  chiamata 
collo  stesso  nome.  Celso  descrive  la'  medesima  ma- 


fi)  Aet.  Tetrabil.  1.  serm.  1.  cap.  126. 

(2)  Definii  med. 

(5)  Pagode  cap.  >5. 

(4)  Paul.  Aegin.  de  re  Med.  Uh-  IV.  cap.  5.  Ori - 
bas  ad  Eunap.  Uh.  llì.  cap.  5^. 

(5)  Aet.  Tetrab .  1.  Serm.  1.  Compare  Otihas . 
Med.  5.  cap.  io. 


m  o 

oc>6 

J a 1 1 i a  sotto  la  denominazione  di  Papilla,  (i).  ^Ite- 
rum  (  Papularum  getius  )  est  quam.  Agrun  Graecì 
appelìant  ;  in  qua  sì  ni  il  iter  quidem  ,  sed  magìs  ,  cu¬ 
ti*  exasperatur  ,  exulceraluique  ,  ac  vehemermus  et 
rodiiur  et  rubet ,  et  interdetti ?  etiam  pìlos  remitiìt . 
tìaec  quae  minus  ro  landa  est  diffieilius  sa  ne  se  ìt:  ni- 
si  suhìata  est  in  impetigine-m  veni  tur  (2}. 

Una  Signora  venne  presa  da!  Lìchen  agrius.  Essa 
avea  trenla  sei  anni  all’ incirca,  una  capellatura  ne¬ 
ra  ?  e  la  pelle  brunetta  e  rugosa.  Nel  1795  era  anda¬ 
ta  sottoposta  a  frequenti  cefala!gie,  e  doglie  di  sto¬ 
maco  con  un  senso  di  oppressione  e  dì  languore,  i 
quali  sintomi  la  tiavagliarono  di  tempo  in  tempo 
sino  alla  primavera  dei  i  79^  ,  nella  quale  si  calma¬ 
rono  subitamente  alla  comparsa  di  molti  tumoretti 
rossi  e  dolenti  sulle  braccia  ed  alle  articolazioni  del¬ 
le  mani.  Circa  sei  settimane  d'-po  ,  una  simile  eru¬ 
zione  si  fè  vedere  alla  parte  superiore  de!  petto,  sul 
doiso  e  sui  lombi.  In  tutte  queste  diverse  parti  ,  ogni 
volta  che  alcuni  di  questi  tumoretti  giungevano  a 
maturità  e  si  staccavano  in  squame  ?  subitamente  ne 
ricomparivano  dei  nuovi  sempre  più  rossi ,  con  mag¬ 
gior  bruciore  nella  norie,  mentre  alla  mattina  erano 
meno  infiammati,  e  solamente  pnirigìno  si.  Un’  areo- 
ja  più  grande,  più  ressa  e  più  infiammata,  circon¬ 
dava  i  tumoretti  che  occupavano  1’  articolazione  del 


(0  V.  Leonicen  de  Morbo  Gallico.  Ingrassias  d$ 
tumor  pr.  nat.  Tr.  1.  cap.  1.  Amat.  Lusit.  Cur.  29. 
Cent.  3.  e  Sennert.  med.  lib.  V.  1.  3o. 

(2)  Celsus  de  Medicina  lib.  5.  cap .  28.  §  18* 
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gemilo ,  e  ìa  cute  vicina  appariva  taglieggiala  da 
fenditure  e  da  ragadi.  L’uso  del  cinabro,  del  nitro, 
con  un'infusione  di  sommila  di  ginepro,  feceio  in 
due  o  ire  settimane  scomparire  interamente  l’eruzio¬ 
ne  ,  la  quale  ricomparve  non  dimeno  sulle  braccia 
lui  mese  dopo,  nell’ autunno  ,  per  cui  f  ammalata  si 
peisuase  a  far  uso  del  mercurio  sino  a  tanto  die  le 
pitturasse  la  salvazione.  Durante  questo  scolo  ia 
cute  era  immune  da  eruzione,  ma  tostocchè  cessa¬ 
va  ,  il  di  lei  braccio  tornava  a  ricoprirsi  di  -nume¬ 
rosi  tumoretli  rossi,  più  dolenti,  e  più  pungenti  di 
prima.  INel  rigido  freddo,  die  si  fece  sentire  al  prin¬ 
cipio  del  i  ,  Y  eruzione  prese  una  forma  pusto¬ 
losa.  Le  pustole  erano  piccole,  dure,  infiammate, 
e  in  più  luoghi  conllnenti  j  e  le  ulcere  che  ne  se¬ 
guirono,  furono  in  parte  coperte  di  croste  nericcie , 
che  continuarono  a  gemere  un  fluido  acquoso  per 
diversi  mesi  ,  e  non  si  cicatrizzarono  perfettamente 
che  vetso  la  fine  dell’ anno.  Dopo  quell’epoca,  ella 
ebbe  a  soffrire  sovente  di  dolori  alle  membra  ,  di 
cefalalgia  ,  di  languore  ed  oppressione  ;  i  quali  ac¬ 
cidenti  lasciano  di  tempo  in  tempo  l’ ammalata  al¬ 
lo]  quando  si  fanno  vedere  dei  tumoretli  sulle  brac¬ 
cia  ,  o  sopra  altre  parti  del  corpo.  L’eruzione  però 
non  si  riproduce  a  epoce  fisse,  ed  è  meno  perma¬ 
nente  che  per  lo  passato. 

Ai  Lichen  agrìus  sono  più  sottoposte  le  donne 
che  gli  uomini  ,  e  specialmente  le  persone  die  han¬ 
no  sostenute  gravose  fatiche,  e  lunghe  veglie,  o  fu¬ 
rono  travagliate  da  patemi  d’animo  deprimenti. 

5.  il  Lichen  pìtaris  non  è  che  una  modificazione 
delia  prima  specie  di  Lichen  ,  e  come  questa  alleine 


sovente  col  male  di  capo,  o  di  stomaco  negli  indi¬ 
vidui  di  costituzione  ii'r i labile.  L’eruzione  ha  il  ca- 
ratteie  particolare,  che  i  tumoretti ,  o  le  elavatezze  f 
conìpajouo  solamente  alla  radice  dei  peli  della  cute, 
essendo  probabilmente  cagionati  dall’ ingrossamento 
dei  loro  bulbi  ,  o  dalla  pletora  straordinaria  dei  va¬ 
si  sanguigni  che  vi  concorrono.  La  durata  di  quest’af¬ 
fezione,  i  suoi  tumoretti  rossi  ,  il  prudore  incomo¬ 
do,  e  il  pizzicore  che  f  accompagnano,  la  distinguo¬ 
no  dalla  Cutis  anserìruty  o  pr*!ie  d’oca.  Stropicc/a odo 
con  forza  ia  patte  offesa  ,  alcuni  tumoretti  crescono 
alla  grossezza  delle  pustole,  ma  leu  tosto  il  tumore 
si  appiana.  L’eruzione  dura  comunemente  dieci  gi¬ 
orni  ali’  incirca  con  piu  o  meno  di  forza  ,  e  tei  mi¬ 
ri  s  col  distacco  deli’  epidermide  che  circonda  la  ba¬ 
se  di  ciascun  pelo.  Come  i!  Lìchen  agrius ,  così  il 
Lichen  pilcuìs  assale  principalmente  le  persone  che 
fanno  uso  abbondatile  di  liquori  spiritosi. 

Il  Lichen  simplex  ,  e  il  Lichen  pilaris  non  ri¬ 
cercano  che  pochi  medicamenti.  Una  dieta  leggiera  , 
delle  bevande  rinftescative ,  qualche  mite  purgante 
di  tempo  in  tempo,  coll’avvertenza  di  evitare  il 
moto  violento  e  lune  le  cose  riscaldanti  ,  sono  co¬ 
munemente  bastevoli  alla  cura. 

Gli  antichi  raccomandano  di  strofinare  giornal¬ 
mente  la  parte  malata  colla  saliva  di  persona  digiu¬ 
na  (0;  specie  di  medicamento,  che  se  non  gio*a, 
non  è  certamente  di  nessun  danno.  L’  applicazione 


(i)  Galen.  de  nnt.  fctc.  I.  5.  Cels.  5.  28.  Jet . 
Tetr.  1.  V.  1.  cnp.  119.  P.  Jeg.  Uh.  7.  Mercur .  2 . 
17.  Sennert.  5.  i.  5o.  Piacer.  5.  17. 


«sterna  di  rimedj  molto  attivi,  è  quasi  sempre  inop¬ 
portuna.  In  alcuni  casi  in  cui  quest’  eruzione  venne 
presa  erroneamente  per  rogna  ,  vidi  qualche  volta 
nascerne  dei  gravi  inconvenienti,  essendo  stata  ri- 
percossa  coll’uso  degli  unguenti  solforati ,  o  mercu¬ 
riali  ,  o  colle  lavande  astringenti. 

Nel  Lìchen  agrius  giova  il  purgarsi  di  tempo  in 
tempo  col  calornelìano  ,  e  far  uso  per  alcune  setti- 
inane  deli’  acido  vitriolico  allungato  nell’  infusione 
di  rose,  o  nella  decozione  di  china.  Le  applicazio¬ 
ni  acrimoniose  o  stimolanti  sulla  pelle  aspra  ,  in¬ 
fiammata,  o  screpolata,  aumentano  sempre  la  malat¬ 
tia  e  risvegliano  dei  dolori  insoffribili.  Per  mitigare 
il  prurito  e  il  calore,  sono  utili  gli  unguenti  molli 
e  rinfrescativi,  come  il  cerotto  di  li  largì  rio  ammol¬ 
lito  colf  olio  di  mandorle  dolci  ,  f  unguento  rosa¬ 
to  (  Pk.  Lond.  vet'  ) ,  o  la  pomata  bianca  di  rose 
dei  profumieri  (i). 

Se  il  Lichen  agrius  degenera  in  ulcere  superficiali 
ostinate  ,  fa  mestieri  impiegare  un  altro  metodo  ,  di 
cui  avrò  occasione  di  parlarne  trattando  deli’  Lu¬ 
pe  tigo, 

4«  Lichen  lividus.  I  tumorettì  caratterizzanti  que¬ 
sta  eruzione,  hanno  un  color  rosso  carico  ed  una 
tinta  livida,  e  sono  piò  stazionar]’  che  nelle  spe¬ 
cie  piecedenti.  Essi  compajono  principalmente  sul¬ 
le  braccia  e  sulle  gambe:  rade  volte  si  estendono 
std  altre  parti  del  corpo.  L’epidermide,  quantunque 


(1)  La  migliore  pomata  di  rose  viene  da  Parigi  p 
£  l  è  fatta  coi  petali  della  rosa  bianca.  V*  Quia* 
ef  s  Dispensai  2 


5  12 

a  epoche  molto  incerte,  si  risolve  in  fine  in  forfo¬ 
ra  3  coi  succede  ordì odt'isnic u (6  un 3  nuovo  eruzio- 
ne,  e  pei  tal  modo  Ih  malattia  si  prolunga  per 
moki  mesi.  L”  eruzione  non  è  accompagnata  da  sin¬ 
tomi  febbrili.  Assale  principalmente  le  persone  di 
costituzione  debole,  mal  nutrite,  od  oppresse  da  gra¬ 
vose  fatiche,  ed  i  giovani,  ed  i  bambini  che  vi- 
vono  rinchiusi  in  angusto  spazio,  e  fanno  poco  mo¬ 
to  ,  nei  quali  assai  frequentemente  si  veggono  altresì 
delie  petecchie  sparse  tra  i  tumori,  o  delie  grandi  mac¬ 
chie  violette  somiglianti  alle  vibici  j  circostanza,  che 
iodica  f  affinità  del  Lichen  livi&us  colla  Purpurei,  (  1)  o 


(0  Amaius  Lusitanus  f  Pur.  med ,  9.2.  ceni.  2.  ) 
riferisce  la  Storia  della  malattia  di  un  vecchio  ,  la 
quale  consisteva  in  un  eruzione  di  lividi  t  umor  etti  , 
che  a  suo  dire  ,  derivavano  dalla  putrescenza  del 
sangue.  Senex  Ahenasar ,  65  annos  natus  ,  boni  ha¬ 
bitus  et  sangui tieus  ,  quum  Mail  tempore  veste  pel- 
libus  /aletta  vestiretur ,  et  coturnis ,  ac  ocreis  ex 
suberis  cori  ice  paratis  calceatus  incederei  ,scabiosus 
ille  aeris  ac  vestium  canditale  ,  de  pedani  minio 
calore  querebatur  ,  ita  ut  intra  crepi das  eos  cariti - 
nere  non  poste  saepe  inculcarci.  Buie  igitur  calore 
extraneo  affecto  ,  et  jexus  supra  modani  caleja- 
ctum  habemi  ,  repente  papulae  quaedam  nigerri- 
mae  ,  manus  praccìpue  ,  et  brachi  alia  y  ac  pedani 
astra galum  injìcìenies  supervenere ,  quae  natura  sua 
pruriebant  ,  et  camera  con  odebant  ,  utpote  ex  san¬ 
guine  superassato  ,  et  attrabilìario  reddito  ottimi 
traheiues  :  cui  malo  occurrens ,  depositis  per  baia - 
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scorbuto  di  terra,  e  la  cui  relazione  è  anche  pro¬ 
vala  dalla  identità  delie  cagioni  ;  e  del  metodo  cu¬ 
rativo  ,  il  quale  consiste  in  far  uso  di  buoni  <:,bi 
nutritivi,  di  esercizio  moderato  all’aria  libera,  delia 
china  e  dell’acido  solforico,  o  della  tintura  di  mu¬ 
riate  di  ferro. 

Merita  attenzione  particolare  una  specie  di  Lìchen, 
lìvida* ,  che  suole  sovente  comparire  tra  i  fenomeni 
secou  larj  della  sifilide.  Essa  si  distingue  dalla  for¬ 
ma  scorbutica  del  Lichen  livida *  ai  seguenti  carat¬ 
teri.  i.°  I  tu  moretti  sono  piu  piccioli,  più  congre¬ 
gati  in  macchie  irregolari  sparse. sulla  superfìcie  del 
corpo.  <1.°  Dopo  qualche  tempo  la  punta  di  queste 
papale  si  appiana  ,  e  si  infossa  nel  centro.  3.e  il 
Lichen  sifilitico  rade  volte  si  converte  in  crosta  ,  nè 
svanisce  mai  spontaneamente  ,  o  per  alcun  cangia¬ 
mento  nel  metodo  di  vita,  siccome  avviene  nelle 


num  foecibus  ,  sanguinis  uncias  sex  e  dextra  basi- 
lica  filiere  fecimus  ,  qui  in  lotum  ater  ,  ac  putredi¬ 
ne  affé  ci  ni  e  rat  ,  qua  de  causa  ve  peri  ex  sinistro 
brachio  sanguinis  extraelio  ad  uncias  orlo  repetita 
fuit  :  sed  ad  jecoris  et  membro  rum  itueriorum  re¬ 
di  ficai  io  ne  ni  syrupum  in  dia  b/bebat.  Coeterum  p<%- 
pulas  ,  quia  ex  exiedentium  erant  genere,  scarifica¬ 
vi  fecim/s ,  ex  quibus  sangui s  acri s  effluxit ,  qua* 
tane  aqua  marin  i  lavari  fecimus  ;  nam  in  lierpetes 
devenire  timor  erat.  Sed  postea  icore *  citrini  cum 
quadatn  nig  ìtie  inde  exhibant  :  qnare  linimenium 
admo  ere  fecimus  ,  quo  papidae  praedictae  exsicca- 
,tae  fuerunt  ;  et  ip <e  leni  faimaco  epoto  ,  intra 
paucos  dies  bene  habuit . 


altre  specie;  ma  abbandonato  a  se  termina  in  una 
maniera  particolare;  vaie  a  dire,  i  tumoretti  di  ogni 
gruppo  prendono  una  forma  pustolosa,  suppurano, 
e  si  convertono  iti  piaghe  ragguardevoli,  le  quali 
non  si  possono  risanare  che  coli’  uso  dei  mercurio. 
4.°  Quest’affezione  è  ordinariamente  accompagnata 
da  una  eruzione  ai  volto  di  tumoretti  irregolari,  che 
sono  in  principio  piccioli ,  pallidi  e  lucenti,  ma  che 
in  appresso  si  fanno  più  grossi  ,  rossicci,  e  con¬ 
fluenti. 

5.  Lìchen  tropìcus.  Mi  valgo  di  quest’  espressio¬ 
ne  per  indicare  le  brcggie  da  sudore  (  Prickly* 
-heat  ),  eruzione  papillosa  a  cui  vanno  general¬ 
mente  soggetti  gli  Europei  sotto  i  Tropici.  11  Dotp 
T.  M.  LV intei  bottoni ,  altre  volte  medico  della  colo¬ 
nia  di  Free — town  nella  Sierra- — Leone,  mi  ha  cor¬ 
tesemente  comunicalo  intorno  a  questa  malattia,  le 
seguenti  notizie.  »  La  comparsa  delle  broggie  da 
»  sudore  non  è  preceduta  da  alcuna  alterazione  nel- 
»  la  costituzione.  Esse  sono  formate  da  molti  tumo- 
»  retti  grossi  ali’  incirca  quanto  la  testa  di  una  pic- 
x>  cioia  spilla,  e  rilevati  per  modo,  che  rendono  la 
»  pelle  aspra  al  tatto.  Le  papille  seno  di  un  rosso 
»  vivo,  di  forma  sovente  irregolare,  e  fi equenfemen- 
»  te  congregate  a  due  o  tre  in  più  luoghi ,  senza 
»  però  che  gli  interstizj  sieno  rossi ,  od  infiamma- 
»  ti  «. 

»  L’eruzione  comparisce  sulle  parti  del  corpo  che 
i>  sono  ordinariamente  coperte,  come  il  co  lo  ,  il 
»  petto,  le  braccia,  le  gambe  e  la  superfìcie  interna 
»  delle  cosce.  Essa  non  si  fa  vedere  sul  volto,  ec- 
»  ceWuata  la  parie  superiore  delia  fronte  ombreggiata 


»  dai  capelli ,  e  neppure  si  mostra  sulla  palma  del- 
»  le  mani,  alia  piatita  dei  piedi  ,  e  nella  parte  ca~ 
»  pellufa  del  capo.  LT  uso  della  flanella  alla  pelle,  e 
»  deile  vesti  troppo  riscaldanti  pel  clima  iti  cui 
»  si  vive,  fa  aumentare  la  copia  di  questi  tomoretti. 

»  Allorché  la  traspirazione  è  molto  abbondante  si 
»  veggono  delle  pusloletle  iti  forma  di  perle,  ripiene 
u  di  un  fluido  limpido ,  misto  con  queste  broggì e7 
»  principalmente  sul  petto  e  verso  le  articolazioni 
»  delle  mani,  le  quali  vanno  a  terminare  in  squa» 
»  me,  non  mostrando  disposizione  a  ulcerarsi  an- 
»  che  graffiate  con  forza  «• 

»  Queste  broggie  sono  accompagnale  da  un  pru- 
»  rito  incomodo  che  toghe  il  sonno  alla  notte.  Fre- 
»  quentemente  l’individuo  soffia  tuia  sensazione  lan- 
))  cinante  ,  come  se  gli  venisse  punta  la  cute  con 
»  delle  spille.  Questo  sintomo  nasce  sovente  istanta-. 
»  osamente  dono  aver  bevuto  una  tassa  di  thè,  o 
»  qualch’  altro  caldo  liquore,  per  modo  che  fa  bai» 
»  zare  dalla  sedia  il  paziente  «. 

»  L?  eruzione  è  generalmente  stazionaria,  e  non  scg* 
»  getta  a  variar  di  grado,  sì  di  giorno,  che  di  notte. 
»  Essa  non  abbandona  una  parte  per  trasferirsi 
»  ad  un’altra,  a  meno  che  la  prima  non  sia  stata 
»  esposta  all’aria  molto  fredda,  e  la  seconda  ri- 
»  scaldata  da  molte  vesti  ,  o  da  accidentale  od 
»  inopportuna  fregagione.  In  fatti  rammento  del  cal» 
»  do  fa  in  ogni  caso  aumentate  il  numero  delle  pa~ 
»  pule  $  le  quali  talvolta  scompajono  c  ricompajono 
»  rapidamente  senza  cagione  sensibile.  Ma  tutte  le 
»  volle  che  l’eruzione  dura  per  un  certo  tempo,  i 
»  tumóretti  si  staccano  in  piccole  squame,  a  cui 
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»  succedono  dei  nuovi  tumoretti,  senza  lasciare  al- 
»  cun  vestigio  sulla  pelle  «. 

»  Le  persone  che  hanno  una  bianca  carnagione, 
»  i  capelli  rossi,  e  la  cute  dilicata,  sono  più  sng- 
»  gene  a  quest’eruzione,  e  l’hanno  in  maggior  co* 
»  pia.  I  bruni  di  colore,  o  ne  vanno  affatto  esenti, 
»  o  non  ne  soffrono  che  in  grado  mite  «. 

»  A  misura  che  i  coloni  si  vanno  avvezzando  al 
»  clima,  la  malattia  diviene  per  essi  meno  freqnen- 
»  te  ,  e  piu  leggiera,  e  in  fine  ne  vengono  rispar- 
»  mia  li  del  tutto  «. 

Le  btoggìe  da  calore  sono  riguardate  in  genera¬ 
le,  come  un’  eiuzione  salutare  5  il  che  dimostra  die 
bisogna  impedire  che  non  vengano  ripercosse  dal 
freddo,  o  da  altra  applicazione  esterna.  Questa  re¬ 
trocessione  non  è  però  sì  facile  ad  effettuarsi;  il  ba¬ 
gno  non  ha  certamente  la  forza  di  produrla,  sicco¬ 
me  si  crede  dal  volgo.  Un’eruzione  copiosa  di  que¬ 
ste  broggie  è  segno  di  buona  salute,  benché  la  man¬ 
canza  di  quest’affezione  non  sia  sempre  indizio  del  con¬ 
trario.  La  scomparsa  subitanea  dell’eruzione,  (  cosa 
non  infrequente  )  è  piuttosto  effetto,  che  causa  di 
un’affezione  interna,  p.  e.  di  una  febbre,  o  di 
qualche  leggiera  indisposizione  di  stomaco.  In  que¬ 
st’  ultimo  caso  uno  stimolo  momentaneo  applicato 
a!  ventricolo  ,  come  quello  dei  liquori  spiritosi ,  del 
thè,  o  di  qualch’  altra  calda  bevanda,  ha  la  fa¬ 
coltà  di  ristabilirla  alla  pelle.  La  sua  comparsa  nei 
convalescenti  di  febbre  ec.  è  sempre  un  segno  fa¬ 
vorevole,  che  indica  il  ritorno  della  salute  e  del 
Vigore. 

»  Molte  cose  si  raccomandano  per  mitigare  il  mo- 
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v  lesto  prudore  di  questa  malattìa';  a  Sierra -Leone 
»  il  rimedio  più  in  voga  è  il  sugo  de  limoni  suo- 
v  fi  nato  sulla  cute,  il  quale  per  altro  non  reca 
»  sempre  gran  sollievo.il  mezzo  curativo  p.ù  eflìca- 
»  ce  mi  è  sembrato  essere  l’andar  vestito  ìeggiermen- 
»  te  7  e  l’evitare  le  bevande  calde  «. 

I  Negri  indigeni  soffrono  la  malattia  in  minor 

i 

grado  degù  Europei.  Nei  primi  le  papule  sono  di 
uu  color  bianco  appannato,  per  cui  è  più  facile 
distinguerle  al  tane,  che  alla  vista,  a  motivo  del- 
1’  asprezza  che  danno  alla  pelle. 

Bontius  nel  suo  trattato  de  medicina  Indorimi 
cap.  i  r  ?  descrive  questa  malattia  come  segue  : 

»  Quas  7  Latinus  Hippocrates 7  Cornelius  Celsus , 
»  papulas  7  PI  ini  ai  sudamina  vocat ,  nostrat.es  Bel- 
»  gae  Bootuonk  7  hic  ita  crebra  sunt 7  ut  ego  ad - 
»  huc  bisce  in  locis  neminenz  noverivi  qui  moie- 
»  siias  has  effugerit  7  non  magis  quam  morsus  cu¬ 
lt  licum  ,  quos  Lusitani  mosquitas  vocant.  Sunt  au- 
»  tem  hae  papalae  rubentes 7  ac  asperae  aiiquan- 
)>  tum ,  ver  sudorem  in  entrari  ejectae  :  plerumque 
»  a  capite  ad  calcem  usque  7  cum  summo  pruritu  , 
»  ac  assiduo  palpa  ridi  de  sidei  io  erumpentes.  Haec 
»  exanthemata  magis  afpciunt  recens  advenientes  ? 
»  ut  et  mosquitarum  puncturae  ,  quam  eos  qui  ali- 
»  quamdiu  hic  morati  sunt  ;  ita  ut  dendiculum 
»  hic  inter  noslrates  dicten’um  enatum  sit  7  eum 
»  qui  hoc  mo  lo  affictus  sii  7  esse  Orang  -  Baron , 
»  quod  novitium  hominem  significai  ,  et  propterea 
»  calice s  7  ac  papulas  sili  trihutum  7  e  lacte ,  e  hu- 
»  tyro ,  quod  eum  devoraverìnt  7  petere  :  nam  qui 
»  hic  diutius  haeserunt  .  se  Orang  -  Lamine »  id  est , 
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a  veterano s  gloriose  nominant.  Ilaec  porri •  mole - 
»  v/hz,  cum  a  natura  expellente  fiat,  inter  affé - 
»  c/ws  cutaneos  tantum  recensenda  venit  :  sed  ta¬ 
ti  inen  temere  hahita  }  ut  et  culicum  morsa?  >  un - 
»  giu  bus  scilicet  cute  aperta  y  ulcera  saepe  caca¬ 
to  ethea  ac  maligna  onuntur ,  diffidila  sane  sanalu . 
Sic  neglecta  soìent  incendia  sumere  vires. 

»  Ut  fiaque  prut  itui  isti  molestissimo  occurramus y 
«  acetum  cum  aqua  misceri  jubeo  ,  addito  nitro,  seti 
»  sale  prunellae ;  eoque  corpus  linteolo  immerso  tingi: 
»  vel  si  acrius  desidero s,  addendus  limonimi  succus 
»  recenter  expressus.  Quae  auamvis  primo  acrem  do¬ 
to  io  rem  inferant,  tameii  is  cito  evanescit  ,  et  audio 
»  magis  tolerabiUs  est  ?  quarn  pruritus  iste  insignis. 
n  Hoc  denique  medicos  et  chirurgo s  obiter  monilos 
»  voto  ,  ne  in  hi s  papulis  purgationes  ,  qua  ni  unv’is 
to  ìeves  ,  instituant ,  ne  materia  acris ,  ac  biliosa ?  ad 
intestina  delata  dysenteriam  arceat  ;  sed  vel  potius 
)>  naturae  haec  sananda  relinquant  :  vel  sudorifici $ 
to  excrelionem  Itane  adjuvent  :  nam  ego  per  incu¬ 
to  riàm  ,  ac  imprudentiam  quorundam  ,  haec  infar¬ 
to  amia  evenire  non  semel  vidi  «. 

il  Doti.  Eilìary  descrive  le  broggie  da  sudore  al¬ 
le  Barhade  come  una  malattia  nella  quale  vi  sono 

• 

varie  specie  dì  eruzioni.  »  Gii  Europei  ,  gli  abitanti 
»  dei!’  America  settentrionale,  e  principalmente  gli 
»  inglesi,  die  vengono  per  la  prima  volta  in  quest’iso- 
y  la,  o  iti  qualcli’altra  delie  Indie  occidentali,  van- 
»  no  ordinariamente,  poco  dopo  il  loro  arrivo,  per 
»  effetto  del  forte  calore  del  clima,  soggetti  ad  una 
febbre,  o  ad  una  specie  di  eruzione  (  ejflorescences  ) 
to  che  il  più  delle  volte  fu  la  sua  prima  comparsa 
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»  sulle  gambe  io  forma  di  dure  e  grandi  macchie 
»  ( Lumps )  rossicce,  talvolta  più  grandi  disino  seei- 
»  lino,  ma  di  forma  irregolare,  sommamente  prurigi- 
»  uose  principalmente  verso  la  notte,  lì  prudore 
»  cresce  fregandole  e  graffiandole,  da  crii  1*  indivi- 
ì)  duo  può  a  gran  pena  contenersene,  quantunque 
»  facendolo  si  inasprisca  d’assai  il  prurito  e  f  en» 

»  tramenio,  e  si  escorj  l’ epidermide  ,  e  si  prò  dil¬ 
li  ceno  delie  p. coiole  bolle  da  cui  trapela  un  siero 

»  giallo  e  salso,  che  cagiona  un  bruciore  insoffri- 

»  bile,  a  cui  succede  una  crosta  che  in  pochi  gior- 
)>  ni  decade.  Queste  congerie  di  eruzioni  si  fanno 
t»  ordinariamente  vedere  sulle  mani,  sulle  braccia, 

»  sedie  gambe,  sulle  cosce,  sul  collo  e  sol  volto,  e 
»  durano  comunemente  tre,  quattro,  cinque  giorni, 

»  dopo  cui  diventano  giallicce,  e  quindi  in  poco 
»  tempo  svaniscono:  ina  di  lì  a  poco  ne  rinascono 
»  deile  nuove  nei  medesimo  luogo,  o  nelle  parti  vi- 
©  cine,  e  cosi  successivamente  si  prolungano  per 
»  molte  settimane,  e  qualche  volta  per  molti  mesi 

»  negli  stranieri  die  vengono  ad  abitare  questo  eli 

»  ma  ardente 

»  Queste  eruzioni  esantematiche  sono  attribuite  er- 
»  roneametite  dai  volgo  alla  punitila,  o  morsicatura 
»  dei  mosquiti.  Egli  è  certo  che  questi  insetti  mor- 
»  dono,  e  che  alle  loro  morsicature  sopravviene  una 
»  Elevatezza:  ma  queste  non  sono  si  grandi,  nè  durano 
»  per  f  ordinario  tante  ore,  quanti  giorni  durano  le 
»  altre  ;  poiché  le  prime  sono  il  prodotto  della  pini- 
»  tura  di  un  debolissimo  insetto,  che  non  è  più.  no- 
»  civa  della  morsicatura  di  una  zanzara  in  InghiJter- 
\>  ra;  mentre  le  altre  sono  efflorescenze  cacciate  al- 
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»  la  superficie  dalle  forze  della  natura,  e  derivanti 
o  dal  calore  eccessivo  del  clima  «. 

»  Duranle  quest’efiiorescenza,  succede  anche  un’eru- 
»  zione  di  pustole,  o  tumoretli  rossi,  che  dipenda» no 
»  dalla  stessa  causa,  e  ricoprono  Sovente  tutta  la  su- 
»  perfieie  de!  colpo.  Quest’  eruzione  è  chiamata  Ilì- 
»  droa  dai  Greci,  dagli  Arabi  Essera,  Sudamina  dai 
»  Romani ,  e  Prjrckly—heat  (  calore  pruriginoso)  da- 
o  gii  Ing’esi.  Essa  cagiona  un  gran  prurigo  ed  un 
»  pnogimento  simile  a  quello  che  produrrebbero  le 
»  punture  di  aghi  minutissimi  ;  dura  più  settimane, 
»  e  in  alcuni  più  mesi,  e  quindi  declina,  staccan- 
»  dosi  I’  epidermide  gradatamente  in  picciole  squa¬ 
li  me  bianche.  Queste  broggie  pruriginose,  offendo- 
»  no  la  maggior  parte  degli  abitanti,  sieuo  forestie- 
5>  ri  od  indigeni  ,  ogni  anno  con  maggiore,  o  minor 
»  forza  nei  grandi  calori  della  state.  Producono  di  rado 
»  alcuna  malattia,  eccettuato  i!  prurito  e  il  pugni¬ 
li  mento  importuno:  ciascuno  attende  tranquilìamen- 
»  te  ai  proprj  affati  come  se  non  avesse  quest’  affe- 
»  zinne  ,  a  meno  che  non  venga  imprudentemente 
»  ripercossa  sia  fregandovi  sopra  dell’aceto,  o  dello 
»  spirito  di  vino  canforato,  sia  lavando  i!  corpo  <  on 
»  acqua  fredda,  siccome  sogliono  praticate  alcuni 
»  molto  imprudentemente  per  calmare  il  molesto 
»  prudoie.  Questi  mezzi  inopportuni  hanno  ripen  os¬ 
ti  so  nel  sangue  gli  umori  acri  e  sa'si  ,  che  la  na - 
»  tura  benevola  avea  cacciati  al'a  superficie,  e  ca¬ 
li  gionata  una  febbre  le  cui  conseguenze  sono  state 
»  sovente  fatali.  L’uso  del  bagno  fieddo  e  del  bagno 
»  di  mare  non  è  sì  peiicoloso  come  le  abluzioni 
r  d’acqua  fredda  sul  corpo:  poiché,  sebbene  fumo* 
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y  re,  durante  d  bagna  freddo  possa  essere  assorbì- 
»  to ,  il  calore  ardente  che  si  sente  nel  soline  lo 
»  fa  ricomparire  efficacemente,  cosa  eli  e  non  succede 
t>  dopo  l’abluzione  di  acqua  fredda.  —  il  metodo 
»  migliore  di  curare  questa  indisposizione,  è  di  vi- 
»  vere  sobriamente,  fare  un  esercizio  moderalo,  e 
»  provocare  l’eruzione  colf  uso  di  alimenti  e  bevan- 
»  de  calde  e  leggieri,  come  sono  il  thè,  il  caffè  ,  il 
u  siero  di  latte  vinoso  ,  il  brodo  e  le  carni  comuni, 
»  di  sfuggire  ,  essendo  riscaldato,  le  cornuti  d’aiia 
»  fredda,  di  evitare  le  rugiade  notturne,  non  ìesta- 
»  re  in  luoghi  umidi,  e  non  hevere  smodatamente 
»  de’ liquori  spiritosi  i  quali  aumentano  questa  rna- 
»  lattia,  come  tutte  quelle  in  cui  havvi  infiamma” 

zione  (i)  «. 

Secondo  il  Dotf.  Clark  »  le  òr  oggi  e  da  sudore  so- 
»  no  formale  di  molti  tu  moretti,  o  macchie  tosse, 
»  che  nascono  sopra  differenti  parti  del  colpo,  e 
»  cagionano  un  prurito  insopportabile.  Con  questa 
»  eruzione  si  veggono  sovente,  e  principalmente  sul- 
»  le  mani,  delle  piccole  rilevalezze,  dei  tubercoli,  o 
9  pustole  simili  alle  punture  delle  ortiche,  le  quali 
»  accrescono  d’  assai  il  prudore,  e  si  ianno  piu 
»  grosse  graffiandole.  Queste  b>  oggie  pruriginose  non 
»  sono  accompagnate  da  febbre.  Quando  la  malattia 
»  è  gra\e  si  ottiene  di  calmarla  con  una  dieta  rin- 
»  fiescante,  sobria,  e  co’purganii  blandi.  Essa  non  pro- 
»  duce  alcun  altro  inconveniente  che  il  prurito,  e 


(0  On  thè  Air  and  Diseases  of  Bavladoes.  pag. 
3.  Jritrod. 
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»  dopo  alcune  settimane  svanisce,  o  cessa  di*  essere 
&>  incomoda.  La  ripercussione  di  quest’  eruzione  ,  è 
»  sempre  susseguita  da  male  di  capo,  da  lassitudine, 
»  e  sovente  da  febbre  a  (i). 

Il  Dott.  Moseley  (2)  rimarca ,  »  i  tumoretti  rossi 
»  delle  broggie  da  sudore  sono  più  numerosi  sulle 
»  parti  a  cui  le  vesti  procurano  maggior  caldo,  e  su 
»  quelle  che  sono  più  esposte  ad  irritazione,  o  sfre- 
»  gamento.  Quest’ affezione  cagiona  un  prurito,  un 
»  calore  ed  un  pugnimenfo  alla  pelle,  sì  insoffrihi- 
»  le  ,  che  ninno  li  a  forza  bastevole  per  astenersi  dal 
»  graffiarsi  sino  a  che  la  cute  non  sia  qualche  volta 
»  escoriata.  La  più  parte  degli  abitanti  ne  viene  assa* 
»  sita  più  o  meno  ne’  mesi  più  caldi.  Essa  svanisce 
»  in  generale  dopo  alcune  settimane ,  lasciando  1’ epi- 
»  dermide  coperta  di  croste  che  cadono  in  pìccole 
»  Squame  bianche.  Qualche  volta  è  molto  ostinata  , 

»  e  in  coloro  che  riscaldano  il  sangue  coli’  intoni- 
*>  peranza,  o  che  hanno  qualche  umore  erpetico  ,  si 
»  fìssa  alia  superficie  del  corpo  in  forma  di  erpeti 
»  sordide  «  (5). 

Un’  eruzione  di  papille  ,  che  hanno  qualche  ana¬ 
logia  colle  broggie  da  sudore ,  si  fa  vedere  nei  nostri 
paesi  sulle  broccia,  sulle  mani,  sul  volto,  c  sul  col¬ 
lo  de1  contadini,  e  di  altre  persone  che  si  danno  a 


(1)  Observations  ori  thè  Diseases  of  Seamen  in 
long  T' oyages  voi.  1.  pag.  54. 

(a)  On  thè  Diseases  of  Tropical  Climates,  pag.  20. 
(5)  La  stessa,  osservazione  è  stata  fatta  da  Towne. 
On  thè  Diseases  of  thè  JVesiindies ,  pag.  177. 
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'violenti  esercizj  nei  gran  calori  dell*  estate.  Essa  pro¬ 
duce  un  senso  di  pizzicore  e  di  bruciore  più  che 
dì  prurito,  e  svanisce  in  breve  tempo  senz’ alcuna 
conseguenza.  L’eruzione  dell’estate,  o  brogli  e  da  su¬ 
dore  ricordata  da  Cleghorn  ,  che  si  manifesta  fre¬ 
quentemente  nell’ isola  di  Minorica,  sembra  essere 
presso  a  poco  della  medesima  specie  (i).  Da  quanto  ci 
dice  questo  scrittore  ,  i  suoi  sìntomi  non  sono  pelò, 
nè  così  violenti  ,  nè  si  tormentosi  come  quelli  del 
Lìchen  Iropicus. 

»  L’  eruzione  cutanea  ,  che  chiamiamo  in  inglese 
»  Rash ,  o  Prickly  heat,  broggie  da  sudore  ,  è  il  Su- 
?>  domina ,  o  Papulae  sudorìs  dei  Romani,  e  i’  Hi- 
»  di'oa  di  Ippccrate ,  che  la  colloca  con  ragione  tra 
»  le  malattie  dell’estate.  Essa  è  si  frequente  nei  paesi 
»  caldi,  che  ben  pochi  nella  stagione  dei  calori  ne 
»  vanno  esenti,  massimamente  i  bambini.  Essa  con» 
)>  sisfe  in  nn  gran  numero  di  tumoretti  ,  o  piutto- 
»  sio  di  macchie  rotonde,  e  rosse  che  si  mostrano 
a  sopra  diverse  parti  del  corpo  ,  principalmente  do- 
»  po  il  moto  e  dopo  aver  bevuto  dell’  acqua  fredda, 
»  e  rendono  la  pelle  aspra  al  latto,  «. 

»  Questa  malattia  è  ordinariamente  riguardata 
»  come  segno  di  buona  salute;  ed  infatti,  fino  a 
»  che  rimane  fresca  non  ne  deriva  aitio  inconve- 
?)  niente  oltre  il  frequente  prudore:  ma  se,  optilo 


(i)  On  thè  D isea.se s  of  Minùrica  <  hap.  4-  Leggasi 
quanto  dice  V  Ingrassine  intorno  al  Brustoli  o  Mi¬ 
gliarino  di  Napoli  de  tura,  praet ,  nat.  Ir.  is 
ccip.  i, 
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»  f?  ed  do ,  o  pel  bagnarsi  nel  mare  ,  o  per  qua° 

»  iunqoe  altra  deviazione  daii’ ordine  naturale  ,  essa 
»  retroceda,  ne  nascono  spesso  degli  inconvenienti 
v  molto  pericolosi.  Ho  sempre  osservato,  die  coloro 
»  ai  quali  sorte  nella  state  questa  eruzione  in  ab- 
»  bondunza  ,  nei  cangiamenti  di  tempo  verso  V  equi- 
»  nozio  d’ autunno ,  vanno  soggetti  a  dei  flussi  di 
»  sangue,  all’epistassi,  ed  anche  alle  febbri.  Ai  piu 
»  leggieri  segni  di  retrocessione ,  come  sono  le 
»  nausee,  la  cefalalgia,  il  calore  straordinario,  con- 
»  sigiai  ordinariamente  la  cacciata  di  sangue,  i’  uso 
»  de’  blandi  purgativi,  della  dieta  vegetabile,  e  del- 
»  le  bevande  tinfrescative  acidulate  ;  e  con  questi 
»  mezzi,  mi  è  sembrato,  aver  sovente  prevenute  le 
i>  cattive  conseguenze,  di  cui  ho  parlato,  e  ciò  a  di- 
»  spetto  dei  pregiudizi  volgari  ,  che  in  questo  come 
»  in  altri  casi  somiglianti ,  condannano  le  evacua- 
»  zioni  «, 

i  medici  Greci  sì  servono  comunemente  delia  pa¬ 
rola  Hìdroa  per  designare  una  eruzione  di  vescichette 
migliori.  Può  essere  che  in  alcune  occasioni  essi 
)’ abbiano  impiegata  per  esprimere  l'eruzione  dell'esta¬ 
te  ,  o  broggie  da  sudore  descritte  da  Co  ghorn  ; 
mia  opinione  è  però  che  i  termini  più  convenienti 
di  cui  abbiano  fatto  uso,  sieno  quelli  di  Lichen , 
e  di  Eczesma. 

Presso  gb  scrittori  Arabi,  il  vocabolo  Esserci, ,  è 
un  nome  generico,  che  comprende,  oltre  queste  brog- 
gie  il  Prurigo ,  f  Urticaria  ed  altre  eruzioni  cuta¬ 
nee.  Halj  Abbas  dice  ;  Sere  autem  sunt  papulae 
(  Bothor  )  aline  parva  e  ,  aline  magnile  ,  exten - 
sae  ,  et  lati  capitiSj  cjuae  cani  pnirigine  incipiunt 
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magna,  et  quum  scalpantur ,  humiditas  ab  eìs  exit 
rubi  ginosa,  Fiunt  autem  hae  primo,  a  sanguine  cho- 
lerico  ,  et  est  color  earum  rubeus  ;  lumulluamque 
mngis  diei  tempore  ;  et  Jìt  pallenti  simul  calor  et 
aestus ,  fitque  itli  pulsus  magnus  in  eis  et  velox. 
Secando  autem  ,  ex  humiditatis  phlegm aticae  et 
salsae  cum  sanguine  tenui  admixtione ,  et  est  ha- 
rum  color  albidus ;  et  hae  magis  noeta  tumultuarli. 
Nonnumcfuam  autem  ex  harum  triurn  fiunt  aduna ~ 
tione  causatami  ,  nec  est  mulium  earum  color  ru - 
beus  (i). 

Prima  di  terminare  Y  esposizione  di  questo  gene¬ 
re,  mi  giova  far  osservare,  che  dominar*  no  diverse 
opinioni  inforno  all’uso  della  parola  Lichen ,  per 
diuofare  delie  malattie  del  corpo  umano-  Tuttavia 
3a  somiglianza  del/a  eruzione  cutanea,  superiormente 
descritta  ,  con  alcuni  Licheni  macchiati  e  tubercolosi , 
che  crescono  sulle  pietre,  sugli  arbusti,  sulla  coi  fec¬ 
cia  degli  alberi,  è  si  grande,  che  l’uso  del  mede¬ 
simo  vocabolo  per  indicare  due  fenomeni  così  ana¬ 
loghi  ,  mi  è  sembrato  chiaro  ed  affatto  naturale  (2). 
Gorreo  fa  a  questo  proposito  T  osservazione  seguen¬ 
te  :  videntur  autem  Liclienes  appellari ,  non  quod 
linctura  salàae  humanae  curentur ,  ut  quidam  opina- 
ti  iunt  ,  cum  carnea  res  se  non  La  nìsi  in  admo  - 


/ 


^ j ^  Theorice  >  hb •  8«  Campare  FLlsahcir ctv •  piaci 
*r.  5  l.  cap.  8. 

(2)  Def.  med.  p>  56 1. 
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dum  levibus  habeat  ;  sed  ijuod  lambendo  serpante 
sicuc  eiiam  in  peciis  Lichen  beila  solet  (1). 


^  ddfaul  coutimiato  ^ 
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Observations  on  ihe  Hydrargyria,  or  that 
vescicular  dìsease  arising  fioro  tbe  exhibi- 
tioo  of  Mercurv  ;  by  George  Alley  ,  M. 
D.  M.  IL  I.  À.  Feiiow  of  thè  nyal  Col¬ 
lege  of  physicians  of.  Edioburg.  Lon¬ 
don.  1810.  -  Osservazioni  sull  Hydrar- 
gyria  ,  ossia  quel  morbo  vescicoso  che 
nasce  dall  uso  del  Mercurio  j  di  G.sli - 
lev  eie. 


3? assando  sotto  silenzio  i  cenni  che  di  questa  ma» 
lallia  ne  faceva  Pearson  nelle  sue  Prelezioni  ?  e  il  pò» 


(i)  Plinio  sembra  credere  essere  slata  chiamata 
Lichen  questa  malattia  per  V  opinione  in  cui  si  era 
che  questo  vegetabile  ne  fosse  il  piu  sicuro  rimedio . 
Lichen  herba  omnibus  praeferlur7  inde  nomine  in¬ 
vento  cap.  5. 


®o  che  ne  scrisse  Bell  nel  a.®  voi.  elei  suo  Tratta}© 
dei  mali  venerei  ,  la  prima  monografia  che  si  el>‘  e 
deli’  Hydrargyr 'iti  si  deve  all’ autore  di  queste  osser¬ 
vazioni,  i!  quale  nel  1804  ne  pubblicò  la  descrizio¬ 
ne  solfo  il  nome  di  Erythema  mercuriale  (  1).  L’  ope¬ 
retta  del  Doti.  Moriarty  (2),  benché  data  in  luce 
nello  stesso  anno  ,  c  posteriore  alla  sua.  Sullo  stesso 
argomento  ,  e  servendosi  dello  stesso  nome  di  E;  y~ 
ihema  mercuriale  scrissero  poi  Spens  (5 ),  Mal  ita 
(4)  ed  un  chirurgo  anonimo  di  Madras,  il  quale 
con  lettera,  che  porta  la  data  del  22  Ottobre  i8o5; 
avvisa  ma  suo  amico  in  Inghilterra,  che  quest’ £Vy- 
thema  è  assai  frequente  in  quell’  isola  (5).  USeila  de¬ 
scrizione,  che  il  citato  Dot?.  Pearson  pubblicò  in 
appresso,  cambiò  il  nome  di  Ery  iberna  in  quello 


(1)  An  Essay  on  a  peculìar  empiivo  disease  arising 
from  tke  exhibition  of  mercury.  Dubita  1804. 

(2)  A  description  of  thè  mercurial  Lepra.  Dubita 
1804. 

(5)  History  of  tbree  cases  of  Erythema  mercuria¬ 
le  Edinburgh* s  medicai ,  and  surgical  Journal  voi. 

1.  pCLg.  7.  -  20. 

(4)  An  Essay  on  Erythema  mercuriale  ,  or  that 
empitoti ,  which  some  times  occurs  from  thè  use  of 
Mercury .  V.  Edinburgh* s  med.  and  surgical  Jour¬ 
nal  voi.  2,  pag.  25-57. 

(5)  Med.  and.  surgical  Journal  of  Edinburg  voi , 

2.  pag.  5o5. 
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di  Eczema  mercuriale  (O.  Fin  qui  della  storia  di 
questa  malattia. 

li  Doti,  siile  y  disapprova  con  ragione  le  deno  mi» 
nazioni  di  Erylema  mercuriale  7  di  mercurial  Le - 
pra ,  e  di  Eczema  mercuriale.  Egli  ammette  tie 
specie,  o  piuttosto  tre  gradi  di  questa  malattia,  che 
distingue  coi  nomi  di  Hydrargyria  milis  ,  Hydrar- 
gyrca  simplex,  e  di  Hydrargjria  maligna. 

La  prima  specie  è  caratterizzata  da  una  eruzione 
colore  di  rosa  chiara,  la  quale,  riguardata  in  modo 
eh’  essa  venga  a  stare  tra  la  luce  e  1’  occhio  ,  appa¬ 
risce  disseminata  di  innumeievoli  ,  p iccioiissinie , 
trasparenti  bollicele  ,  sovente  sì  minute  da  non  po¬ 
tersi  distinguere  ad  occhio  nudo.  L’eruzione  è  I al¬ 
vo  ’  t  a  preceduta  da  un  senso  di  calore  pungente  e 
di  prurito  alla  parte  su  cui  si  fa  vedere,  e  da  cefa¬ 
lalgia  e  vomito.  Comunemente  si  mostra  sui  lombi, 
sullo  scroto,  alle  anguinaglia  ,  e  alle  parti  inferiori 
del  basso  ventre,  e  sta  quivi  circoscritta;  altre  volte 
si  spande  sopra  tutto  il  corpo,  la  cui  superficie  ap¬ 
parisce  come  equabilmente  injeffata.  Il  color  rosso 
svanisce  alla  pressione,  e  subitamente  ritorna  levata 
la  pressione  istessa.  In  una  nota  il  Doti.  Alle y  ri¬ 
marca,  che  il  colore  della  cute  è  talvolta  sì  poco 
alterato,  che  sembra  non  precedere  da  alcuna  eruzione. 


(r)  Observations  on  thè  effeets  of  various  articles 
of  thè  materia  medica  in  thè  cure  of  Lues  venerea 
pag.  167. 


«Ilo  sfnglinmento  della  epidermide.  In  >  questi  casi  il 
prurito  fu  assai  forte  ,  e  la  cute  molto  «spia  al 
tati  ». 

Segui  precursori  delia  seconda  specie  sono  un 
senso  di  iassitod.ne  e  dì  molestia,  dei  brividi  ;  gran 
calcite  e  prurito  alla  pelle,  la  quale  in  questa  sue¬ 
de  è  assai  più  ruvida  al  tatto  ,  <  he  nella  preceden¬ 
te  Prima  che  le  macchie  si  facciano  confluenti, 
l’ eruzione  ha  quali  he  s  in  ghanza  coi  morbilli,  da 
cui  la  distingue  la  loro  grossezza  ,  siccome  la  forma 
circolare  la  distingue  dalla  rosali#.  li  malato  ha  leb¬ 
bre,  dolore  di  capo,  nausea,  bugna  sporca,  sete, 
cu'e  ardente,  polso  frequente,  e  peso  ai  precordj, 
Ord  mariamente  lo  sfoglramento  de  epidermide  co- 
m  nera  verso  il  4 *°  giorno,  talvolta  più  fardi,  lascian¬ 
do  la  sottoposta  cute  assai  rossa:  talvolta  si  rinnova, 
ma  sempre  decrescendo  bno  a  ohe  cessa  de!  tutto. 

La  terza  varietà  di  Hyd  ai grria  comincia  come  la 
precedente,  ma  si  dà  a  divedere  prestamente  a  mi 
gens  •  di  un  forte  calore  p  di  bruciore  a  Ma  pelle  cre¬ 
si  ente  a  un  grado  assai  doloroso,  al  rossore  più  cu¬ 
po  e  talvolta  porporino,  ed  alia  comparsa  di  mol¬ 
tissime  bolle  più  grandi  che  nella  prima  specie,  !e 
quali  oltre  »l  promuovere  il  distacco  di  tutta  J’ epi¬ 
dermide,  scoppiando  ,  lasciano  gemere  un  umore 
assai  acr  monioso.  I!  malato  soffre  quasi  sempre  il 
mal  di  gola:  e  se  la  malattia  progredisce,  trassoda 
dalla  pelle  una  ruberia  assai  tenace,  talvolta  di  ori 
fetore  ributtane  ha  veglia  ostinata  cui  {’  oppio 
non  riesce  di  ca’mare  (he  per  poco,  e  J*  irrequieto 
stimolo  che  risente  tutto  l’organo  cutaneo  denudalo, 
riducono  l’infermo  a  tal  grado  di  scoraggiamento 
e  di  affanno,  che  difficilmente  si  porrebbe  ideare 
da  chi  non  ha  avuto  occasione  di  soffrire,  o  per 
lo  mcn  »  di  esaminare  questa  malattia. 

La  seguente  tavola  rappresenta  f  esdo  de’varj  ca¬ 
si  di  ffydrarpyrìa  ,  veduti  dai  Doti.  Alley  iieilo 
spazio  di  dieci  anni. 
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Siccome  notò  il  Dott.  P cartari ,  cagione  rii  questa 
malattia  è  unicamente  il  mercurio,  senza  die  abbia¬ 
vi  porte  la  quantità  del  rimedio,  nè  il  fieddo.  Biso¬ 
gna  però  supporre  una  particolare  idiosincrasia  per 
render  ragione  dei  fenomeno.  Alle y  annovera  molte 
altre  cagioni  capaci  di  produrle  sulla  pelle  un  effet¬ 
to  analogo,  come  sono  le  mandorle,  i  funghi,  le 
arringhe,  i  granchi  di  mare,  le  ostriche,  il  sugo 
della  cassada  amara,  le  canterelle,  la  canfora  e  co¬ 
se  simili. 

Nell’  Hydrargyria  min'?,  secondo  Alle y  non  occor¬ 
re  far  atro,  che  sospendere  l’uso  del  mercurio,  la¬ 
vare  il  corpo  neH’acqua  tiepida,  e  prendere  qualche 
blando  purgativo. 

Nell’  Hydrargyria  febriìi?  ,  e  maligna  convengono 
durante  i’  eruzione  gii  stessi  rimedj.  Alley  è  dj  opi¬ 
nione  che  non  giovi  interromperne  i!  corso  regolare 
benché  abbianvi  dei  mezzi  con  cui  si  potrebbe  prov¬ 
vedere  ai  sintomi  più  molesti.  T7 g ì i  crede  utili  le 
abluzioni  d’acqua  fiedda  nel  periodo  deli’  eruzione  7 


in*  non  ne  fece  esperimento  ;  per  io  contrario  dice 
cf  a v e t  usato  con  vantaggio  dei  bagno  tiepido  durante 
lo  stesso  stadio.  Ambe  in  queste  specie  convengono 
i  leggieri  purganti.  Gli  acidi  servono  a  sedare  ia  se¬ 
te  ,  e  l’oppio  a  piesenne  h  diarrea,  la  quale  non 
lascia  mai  di  accompagnare  la  febbre  che  si  ag¬ 
giunge  a  questa  malattia.  L’oppio  è  poi  indispensa¬ 
bile  ne!  periodo  della  desquamazione  per  t addolcire 
l’enorme  irritazione  deila  pelle.  La  china  raccoman¬ 
data  da  alcuni  inasprisce,  o  risveglia  dei  guai  al  pet¬ 
to  ;  in  sua  vece  ,  Alle\  consiglia  il  vino  ed  una  die¬ 
ta  nutriente.  E  necessario  conservare  monda  Sa  pelle 
sia  col  bagno  tiepidi»,  sia  colle  frequenti  abluzioni  ; 
molti  circoscriv ono  a  questi  mezzi  lotto  ti  piano  cu¬ 
rativo.  Alcuni  alle  lozioni  aggiungono  le  polveri  sor¬ 
benti  sparse  sulla  supeifuie  del  corpo,  come  il  car¬ 
bone  ridotto  in  polvere  fina,  i  fiori  di  Zinco,  la  fa¬ 
rina  e  cose  simili,  o  sue,  o  rinite  insidine.  Alley 
si  astiene  dall’ applicare  acl  una  superficie  così  este¬ 
sa  dei  rimedj  saturnini,  pel  tinnite  che  assortati 
da’ vasi  linfatici,  non  producano  i  noti  inconve¬ 
nienti  (i). 


(i)  La  malattia  descrìtta  dal  Doti.  41ley  sotto  il  no - 
me  di  Bvdrargyria  ,  non  e  stata  osservata  solamen¬ 
te  in  Inghilterra.  Il  Sig.  Giuseppe  Frank,  nel  ÒA  voL 
de’  suoi  Acta  Inslituti  clinici  Viinensis,  descrive  questo 
stesso  morbo  sotto  V  antica  denominazione  di  C'iy- 
tlie ma  mercuriale,  come  segue : 

Quest1  esantema  nasce  sempre  per  effetto  del  mer¬ 
curio  preso  internamente  od  usato  està  riamente,  Es¬ 
so  è  sempre  precedati o  da  febbre  catarrale  ,  e  ral~ 
volta  dallo  ptialismo  ,  e  si  mostra  comunemente 
verso  il  secondo  o  teizo  giorno  di  febbre,  ora  so  co 
forma  dì  macchie  ro  tse—cupe,  come  il  morbillo ,  ara 
di  pustole  rilevate  e  rosse  ,  come  nell1  orticaria,  ut  a 


finalmente  sotto  forma,  di  bolle  ripiene  di  un  liqui¬ 
do  trasparente ,  che  sente  di  un  odore  particolare  9 
le  quali  scoppiando  si  convertono  in  una  crosta  so¬ 
migliante  a  quella  deile  erpeti. 

IJ  esantema  ha  sede  ordinariamente  allo  scroto 
ed  alle  ginocchia  \  piu  di  rado  si  fa  vedere  in  ahi  e 
parti  dei  corpo  La  febbre  non  cessa  dopo  la  com¬ 
parsa.  del l'  eruzione  ,  piuttosto  si  fa  più  forte  ,  e  io 
stesso  avviene,  per  lo  meno  ne' casi  più  gravi,  de' sin¬ 
tomi  catarrali .  La  durata  dell’eruzione  varia  da  una 
settimana  ad  un  mese ;  e  nella  varietà  macuiosa  e 
pàpuìosa  termina  col  distacco  deli’ epidermide  in  for- 
for  a ,  e  di  croste  nella  varietà  bollosa . 

In  un  malato  di  quest’ alt  ima  specie ,  V  esantema 
svanì  prestamente  coll'  uso  esterno  dei  bagni  solfora¬ 
ti  ,  e  dell’  acqua  impregnata  di  gas  idrogeno  solfo¬ 
rato  presa  internamente. 

Quest ’  Erythema  deriva  sempre  dall'  uso  esterno 
od  interno  del  mercurio  ?  sia  che  l'enga  impiegato 
coatta  la  Lue  ,  o  cantra  altra  malattia.  Il  freddo 
sembra  essere  la  principale  cagione  eccitante. 

L’Er\thei«a  mercuriale  sì  distingue  dall’ erpete 
venereo  in  ciò  ,  che  questo  è  un  male  non  accom¬ 
pagnalo  da  febbre  >  rade  volte  da  prurito  7  mitiga 
colla  sua  comparsa  altri  sintomi,  e  si  cura  col  mer¬ 
curio  ;  mentre  /'Erythema  è  una  malattia  cutanea 
febbrile,  sovente  molto  pruriginosa ,  la  cui  compar¬ 
sa  esacerba  tutti  i  sintomi ,  e  peggiora  sotto  C  uso 
dei  preparaci  mercuriali  (  f  Edit.  lui,  ). 


The  morbidi  Ànstomy  of  thè  Lwer:  being 
ao  Inquiry  uno  thè  ÀnaUmnc&f  thara- 
cr.or,  symptoms,  and  treatenien!  of  cenata 
I)  iseases  whteh  impair  or  destroy  thè  stnic- 
ture  of  tlia  t  viàcus.  Order  i.  1  urnors» 
Part.  f.  on  thè  tuberà  circumscriota  , 
and  Tuberà  di j  fusa,  Br .  /.  R  Farre% 
M.  IX  i,<  mdou  ibt2,  w  uh.  cj.  Etig»  avings. 
Anatomia  patologica  del  Fegato,  ovve¬ 
ro  ricerche  sul  curatil  i  e  anatomico  *  sui 
sintomi  e  sulla  cura  di  alcune  malattie 
che  alte rane ,o  distruggono  la  struttura  di 
questo  viscere ,  del  Dolt.  L  li.  F arre. 

Stivatici 


3N^]f  Introduzióne,  il  Pott.  Barre,  dice  essersi  prò» 
posto  in  quest  opera  di  esaminare  principalmente 
i  tumori  scrofolosi  del  fegjto,  e  le  conseguenze  del- 
1  epatitide,  le  quali  malattie  sogliono  alterale  la 
struttura  di  questo  viscere  in  una  maniera  affatto 
particolare.  I  tomoli  (  l'umors  )  nuocono  partico¬ 
larmente  per  la  loro  grossezza  ,  o  per  il  loro  nume¬ 
ro;  f  infiammaz:one  distruggendo  f  organizzazione , 
e  cagionando  delle  ostruzioni.  L’effetto  del  massimo 
grado  di  affezione  morbosa  connessa  coi  primi,  è 
il  massimo  possibile  ingrossameli to  de!  visrisie,  c -n- 
ciliabile  colla  vita  :  f  effetto  deli’  infiammazione  con¬ 
siste  nell’ impicciolirne  il  volume  ed  accrescerne  la 
consistenza  del  tessuto.  Le  scrofole  non  suno  nocive 
alla  struttura  dd  fegato  ,  che  coi  mezzo  ddf  tnfiam- 
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inazione  ;  e  questa  è  la  ragione  per  cui  la  malattia 
epatica  che  ne  succede,  ha  glande  analogia  toiia, 
epat  1 1  ide. 

L  V  loie  dà  alla  parola  Tuniors  il  significato  di  gon¬ 
fiamenti  ora  cii  cosci  itti  ,  ora  diffusi,  accompagnati 
<Ja  alterazione  nella  .struttura  dei!’ organo  affetto,  e 
crescenti  di  volume  per  opera  di  nrt  piotesso  di  in¬ 
cremento  inerente  a  se  stessi.  I:  primo  Genus ,  che 
fonna  d  soggetto  di  questo  Fascicolo,  comprende  i 
tumori  detti  7 'ubera,  e  che  l’Amore  detinisce  quai 
tumori  rii  natura  cellulosa  o  fungosa,  (he  produco¬ 
no  comunemente  delie  sensibili  elevatezze  sulla  su- 
peihcie  dell’  oigano  in  cui  hanno  sede.  Vi  sono  due 
specie  principali  di  Tuberà.  La  prima  ,  che  Fan  e 
chiama  cii  cuw  scripta  ,  si  distingue  dall’altra  speme 
detta  dìfjusa ,  alla  forma  circoscritta,  ed  al  non  na¬ 
scete  iti  attui  visceri,  fuorichè  nel  fegato.  Kgli  è 
quello  stesso  tumore,  che  Brìi  Hi  e  ,  nella  sua  anato¬ 
mia  patologica,  chiamò  tubercolo  bianco  del  fega¬ 
to  (i). 

Questi  tuberà  sono  di  color  giallo  chiaro,  si  rial¬ 
zano  ai  dissono  delia  membrana  peritoneale  del  fe¬ 
gato,  e  nei  punti  più  prominenti  ,  i  quali  per  i  ros¬ 
si  vasi  sanguigni  appaiono  qua  e  là  screziati  ,  han¬ 
no  nel  centro,  o  in  vicinanza,  delie  pari  colali  ele¬ 
vatezze  irregolari  ,  che  li  distinguono  dai  tumori 
equabilmente  diffusi.  Essi  vanauo  di  grossezza,  es¬ 
sendo  da  principio  assai  piccioli,  e  crescendo  a  po¬ 
co  a  poco  sino  od  avete  più  di  un  pollice  di  dia¬ 
metro.  La  sostanza  del  fegato  tra  questi  Tuberà,  è 
più  pallida,  più  spugnosa,  e  qualche  volta  inzup¬ 
pai  di  piccioli  spandimenti  di  sangue.  All’esterno 
sono  il  più  delle  volle  isolali  ;  ma  internamente  si 
Fimo  aderenti  ,  e  formano  delle  grosse  ed  enormi 
masse  penetianli  tutta  la  sostanza  del  fegato,  !  ma- 


fi)  Morbi d  Anatomy  chapter  TX.  TP  iute  tuberei 6 
of  thè  licer,  che  si  'ede  rappresentato  nelle  sue  La- 
gravings  Piale  III.  fig.  2,  3.  • 


iati  vivono  talvolta  sino  a  tanto  che  la  massa  non 
hi  riempiuto  tutto  iì  basso  ventre ,  e  disorganizzato 
il  fegato  iutiero.  Il  tessuto  celluloso  di  questi  tumo¬ 
ri  è  sì  htto  ,  che  nel  tagliarli  sembrano  formati  piut¬ 
tosto  di  una  dura  massa  inorganica  :  sul  tagliente 
pe*ò  del  coltello  vi  si  vede  un  liuido  bianco  opaco 
della  consistenza  del  cremore  del  latte.  Messa  a  ma¬ 
cerare  questa  sostanza,  la  sua  struttura  cellulosa 
diviene  viemmeglio  manifesta.  Il  Dolt.  Farre  ha  rap¬ 
presentato  questa  sorta  di  tumori  in  uno  degli  an¬ 
nessi  rami. 

Sintomi  di  questa  morbosa  affezione  de!  fegato 
sono,  un  dolore  nella  regione  epatica  con  lassi  ludi» 
ne;  inappetenza,  e  tosse,  e  principalmente  il  senti» 
re  colla  mano  al  di  fuori  de.  e  costole  f  enfiagione, 
la  durezza  e  fineguale  superficie  de!  viscere,  la  qual 
cosa  non  iV’à  lungamente  nascosta  ,  a  motivo 
che  col  crescere  de»  vizio  nel  fegato,  si,  alterano  le 
funzioni  del  tubo  intestinale,  e  il  corpo  del  malato 
va  s  mine  più  dimagrando  massime  net  muscoli  del 
b  isso  ventre.  Dall’ enorme  grossezza  deli’ organo  af¬ 
fi  fo  ne  nascono  quindi  molti  altri  incomodi  ;  il 
respiro  si  fa  difficile,  e  insorge  di  frequenti  la  diar¬ 
rea.  L'  itterizia  e  f  idropisia  addominale  non  sono 
per  altro  sintomi  essenziali  della  malattia;  essi  noa 
occorrono  sempre,  e  quando  si  manifestano  voglio¬ 
no  essere  considerati  come  effetti  accidentali. 

1!  Doli.  Farre  riferisce  due  storie  di  uomini  soggetti 
alla  podagra,  e  dediti  ali’  intemperanza ,  uno  dei 
quali  dopo  aver  sofferto  degli  accessi  irregolari  di 
dolore  nella  regione  epigastrica ,  comincio  verso  la 
fine  del  mese  di  Marzo  del  i8ti,  a  patire  di  tosse 
e  ad  accusare  un  senso  spiacevole  nella  regione  e  pi-» 
gastrica,  e  nella  regione  ipocondriaca  destra.  I!  me¬ 
dico,  cut  si  indirizzò  per  ajuto,  riconobbe  al  ‘atto 
che  il  fegato  sporgeva  sino  all’ ombelico  e  riempiva 
lotto  lo  spazio  del  busso  ventre  che  havvi  tra  il  bel¬ 
lico  e  le  costole ,  e  che  questo  viscere  era  enfiato,  du¬ 
ro,  ineguale  e  qua  e  là  tuberoso,  li  malato  assicura¬ 
va  non  essersi  avveduto  di  questo  tumore  che  da  6. 
settimane,  il  polso  era  naturale,  mancava  l’appetito  ; 
c  sembrava  avervi  piuttosto  inclinazione  alia  costipa» 
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sì one.  Non  oravi  nè  itterizia,  nè  idropisia.  Tutto  il 
metodo  curativo  si  hmitò  in  far  uso  dei  ia  barba¬ 
ro  pei  mantenere  aperto  il  ventre,  ed  a  calmale  i 
do, -  ri  coli  oppio.  Il  inaiato  morì  in  principio  di  Lu- 
g I i o  ,  e  colia  sezione  ilei  cadavere  eseguita  nel  gior¬ 
no  successivo ,  si  trovò,  che  il  fegato  occupava  la 
regione  ipocondriaca,  epigastrica  e  orni  iìica'e  in  mo¬ 
do,  die  all’ apertura  dei  ventre,  e<  cettuah  alcuni 
tri  tìi  di  infestino  tenne  ne  ìa  legione  ipocondi  iaca 
destra,  non  altro  si  pi  esentò  all’occhio,  che  il  fe¬ 
gato  tuoi  hos  «metile  ingrossato.  Tanto  la  superficie 
concava  che  convessa  erano  spare  di  Tuberà  :  se  ne 
Cout. irono  s  no  a  òo  nella  prima,  ed  un  maggior 
numero  nella  seconda.  Tutti  questi  tumori  er.no 
della  medesimi  natura,  cioè  preminenti,  con  un 
margine  circolare,  duri  ,  bianchicci,  incavati  nel  cen¬ 
tro,  il  quale  era  bianco,  e  s  m  ghava  ad  una  «  ica- 
1 1  ice  Oue  s-di  ili  questi  Tuberà  erano  riuniti  insie¬ 
me'  formando  un  corpo  di  figura  ovale  irregolare. 
Otre  questi  tumori  già  cresciuti  a  maturità,  se  ne 
scorgeva  mi  gran  numero  di  appena  nati-  Averne 
nua  varietà  di  forma  può  piccola  ,  e  di  natura  pài  t  in¬ 
sistente,  Quantunque  il  Duit.  Forre  abbia  trovato 
questi  tumoretti  accompagnati  da  vizio  scrofoloso 
He  e  g'aojue  del  mesenterio,  non  ama  pelò  ri- 
Sg u  »? d.u'ii  / con  B  iìiiie  ,  di  natura  scrofolosa. 

L’Autore  descrive  h  Tuberà  diffusa  come  segue; 
queSii  tumori  non  s  spargono  soltanto  isolati,  q  insieme 
riuniti  nuda  sostanza  de  fugato,  ma  si  fanno  vedere  an¬ 
che  solla  su  perfidie  di  questo  visceie  rialzando  più  o  me¬ 
no  li  peritoneo.  Nascendo  su  Ila  superficie  de!  fugato  for¬ 
mano  un  tumore  p  ù  progressivamente  crescente  e  piu 
equabile  dei  Tuberà  circurnscripta  ,  e  variano  in  va- 
ij  soggetti,  di  forma,  di  grossezza,  di  colore  e  di 
consistenza  :  laìvoha  sono  pnitacei.  Non  havvi  alcuna 
parte  dei  coi  po  che  ne  vachi  esente:  se  ne  trova  ne¬ 
go  intestini  ,  ueìie  membrane  cellulose,  e  persino 
nelle  ossa. 

f!  diagnostico  di  questi  Tuberei  diffusa  varia  se?- 
condo  !e  piarti  in  cui  hanno  s-  de.  I  sin  orni  che 
producono  ue>  fegato,  non  sono  molto  diversi  dai 
fintomi  coi  quali  si  danno  a  conoscere  i  Tuberà  ci?- 


mmscripta.  0  Sig.  Forre  riferisce  due  casi  nei  qua* 
li  i  seguì  \anarouo  grandemente.  In  uno  c»ait>ar- 
veio  pei  pumi  sintomi  la  to>se,  la  diaiica;  dopo  al¬ 
cune  settimane  n  venite  si  fè  gonfio  e  ti  fegato  si 
distese  s.m>  ai  d  ssotio  deM’oinbiindo  ;  e  tu  line  com¬ 
parvero  i  segni  deb’ idrotorace ,  p  cui  dopo  sei  me¬ 
si  computando  dalla  prima  compulsa  dei  tumore 
ne  ventre,  seguì  a  motte.  La  sezione  dei  cadavere 
discoprì  de»!’ ai  qua  nei  sa eu>  de!  peritoneo ,  nella 
cavità  sinistra  dei  torme,  e  ne  pericardio,  il  fega¬ 
to  cresciuto  ad  un  enorme  volume  era  tuberoso  ,  e 
pesava  p,ù  dì  1 5  libbre.  Dalla  membrana  mucosa 
del  ventncoio,  in  vicinanza  dei  cardias,  nasceva  un 
grosso  ammasso  di  questi  ì ubera  ,  che  protubciava 
?ieì  cavo  dedo  stomaco  ,  senza  liete  essere  di  tanta 
mole  da  impedire  il  paesaggio  dei  cibi. 

Questi  Tuba'a  de!  fegato  differivano  dai  Tuberà 
cìrcum  script  a  m  ciò  ,  che  essi  erano  m  annoi  nu¬ 
mero:  sulla  superficie  concava  se  ne  contavano  ap¬ 
pelli  dodici  ;  che  g  i  immaturi  erano  più  picctoii  , 
e  p  ù  grossi  quelli  cresciuti  a  maturità,  avendo  cia¬ 
scuno  di  questi  più  di  tre  pollici  di  diametro;  che 
fot  rilavano  sul  fegato  un  tmiioie  equabile  progressi¬ 
vamente  decrescerne,  avendo  ciascuno  una  forma 
rotonda  od  ovale,  e  non  ptesentando  su  nessun  pe¬ 
riodo  del  loro  accrescimento  una  .forma  circoscrìtta. 
La  loro  esterna  snp  n  ficie  era  d’uu  aspetto  variegato,  ii 
Imo  color  bianco  mescolandosi  col  bruno  aveva  ane  lo 
del  fegato.  Tag’iati  mostrarono  più  chiaiameo'e  a  dif¬ 
ferenza  dalla  sostanza  del  fegato,  ne  quale  seminava¬ 
no  infossarsi  col  mezzo  di  s? s atific'aziou j.  Finalmente 
]a  loro  struttura  era  più  grossolana,  benché  ne  sca¬ 
turisse  un  fluido  bianco  analogo  ai  tumori  deila 
pruni  specie.  L’Autore  ha  rappresentato  questi  tu- 
mori  nella  t  .a  fig.  della  2. da  Tavola. 

Ne!  secondo  caso  il  malato  si  dolevi  di  acerbo  do¬ 
lore  di  capo  che  inasprivasi  ad  ogni  movimento, 
cresceva  e  diminuiva  regolarmente  ogni  giorno,  ed 
era  accompagnato  da  tosse,  ria  nausea,  da  vomito, 
da  polsi  frequenti,  e  talvolta  da  lieve  delirio,  e 
da  convulsioni.  L'Inférmo  morì  due  mesi  dopo;  e 
sparato  il  cadavere,  si  trovarono  dei  Tuberà  stipe*- 
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rior  mente  descritti  nelle  seguenti  parti:  uno  più  gres* 
so  «ii  un  uovo  ili  piccione  nella  sostanza  midollare 
degli  enuslerj  de!  cervello,  ed  uno  più  picciolo  nel¬ 
la  parte  posteriore  di  questo  viscere  5  un  altro  pure 
più  picciolo  nei  cervelietto  e  nei  corpi  striati  •  uà 
p  ìi  grosso  sotto  I’  angolo  sinistro  della  mascella  in¬ 
foi  ore;  ed  un  altro  di  maggior  volume  in  una 
delie  glandule  bronchiali  destre.  N cl  fegato  non  a  e 
nera  che  uno,  e  la  sua  struttura  era  perfettamente  ana¬ 
loga  a  quello  riscontrato  nel  polmone.  Un  alno  fi¬ 
nalmente  di  8  pollici  di  diametro  ,  stava  fìtto  nella 
membrana  adiposa  del  rene  sinUti*. 

Ognuno  comprenderà  di  leggieri ,  che  la  china  ? 
il  rabarbaro,  1’ antimonio  ,  l’oppio  e  i  vescicanti  , 
doveano  non  produrre  in  questi  casi  alcun  effetto, 
li’  Auioie  osserva  con  ragione  non  esservi  alcun 
medico  ragionevole,  che  voglia  spelare  di  guarire 
col  mercurio  la  malattia  detta  da  lui  Tumors  in  ge¬ 
nerale  ,  e  molto  meno  i  Tuberà  diffusa  tt  eÀrcum- 
scrrpta ,  poiché,  quando  possiamo  avvedercene  della 
loro  esistenza  ,  hanno  già  fatti  tali  progressi  ,  che  il 
mercurio  non  può  servire  ad  altro  che  ad  esaurire 
maggioi rnen'e  le  foize,  cui  in  appresso  ci  trovia¬ 
mo  pur  troppo  nell’  impotenza  di  sostenere. 

ii  Dott.  barre  termina  quest’  opera  interessante 
con  alcune  riflessioni  generali  intorno  ai  vantaggi 
dedo  studio  dell’ anatomia  patologica,  la  quale  non 
solo  giova  grandemente  al  diagnostico  ,  facendo  ve¬ 
dete  la  relazione  che  passa  tra  i  sintomi  e  i  morbo¬ 
si  cangiamenti  delle  parti  affette  -,  ma  favorisce  al¬ 
tresì  la  terapeutica  insegnandoci  quali  malattie  s.eno 
curabili,  e  quali  non  lo  sieno,  ed  indicandoci  gli 
si 0 dj  in  cui  ;e  prime  passano  nelle  seconde.  L’ana¬ 
tomia  patologica  ci  insegna  finalmente  a  conoscere 
i  confini  che  un  medico  istrutto  non  deve  oltrepas¬ 
sare  giammai  nella  cura  delle  malattie,  per  non  me¬ 
ritare  ii  rimprovero  di  avere  inutilmente  sovraccari¬ 
cato  il  malato  di  rimedi  in  un  periodo  in  cui  non 
t*  permesso  di  far  uso  che  de’  medicamenti  i  quali 
a'Jeviar  possano  i  tormenti,  ma  non  guarire  le  ma- 
lame. 


Erfahrungen  ueber  die  Heilung  des  anstecken- 
cien  oerven—  uod—  Lazareihfbbers  und 
ueber  die  Mitici ,  scine  Enlsth»  hung  und 
Verbreitung.  von  deo  La?arethen  ans  zu 
verbiiieo  und  su  b  vor  Austerkuog  zu  si- 
cherti  —  ossia :  Della  febbre  contagiosa 
nervosa  e  nosocomiale  ,  dei  mezzi  dJ  im¬ 
pedirne  lo  sviluppo  e  la  propagazione 
sì  dentro  che  fio  ra  degli  ospedali  ;  e 
delle  cautele  per  guarentirsi  dall' infe¬ 
zione;  Trattato  pratico  di  E.  Hjkn,  Gens, 
jinl.  del  Ile  di  Prussia ,  Prof  di  clini¬ 
ca  nell'  accademia  reale  medico  — -  chi¬ 
rurgica  *  Direttore  dell  Istituto  clinico 
nell*  ospedale  di  Carità  ec.  ec>  Berli¬ 
no  1 3  { 4* 


lasciando  ai  leggitori  il  giudicare  se  il  nome  di 
febbre  nervosa  contagiosa  scelto  dall’ Autore  per  di¬ 
notare  la  malattia  cbe  imprese  a  trattate,  sia  più 
conveniente  del  nome  più  universalmente  ricevuto 
di  ufo  contagioso  j  o  di  febbre  petecchiale  -f  e  se 
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la  di  lui  opinione  intorno  all5  origine  spontanea  di 
questo  contagio  regga  alio  scrutinio  delia  lagione,  e 
deli’  esperienza.  Noi  andremo  esponendo  brevemente 
ciò  che  V  ha  di  pm  degno  d’ attenzione  in  questa 
sua  opera,  nserbaudoci  a  comunicare  in  appresso  il 
contenuto  di  molte  altre,  che  sullo  stesso  soggetto 
sono  state  dì  recente  pubblicate  in  Germania. 

Durante  tutto  Tanno  t8i3. ,  il  prof.  tìorn  ,  dice  di 
aver  avuto  a  curare  nello  spedale  del!  Canta  di  Berlino 
p  u  di  mille  malati  di  febbre  nervosa,  la  più  parte 
di  natura  contagiosa  e  maligna.  Egli  salvò  tutti  i 
chirurghi  che  furono  attaccali  dalia  malattia  conta* 
glosa  ,  e  c«  n  opportune  cautele  seppe  guarentire  se 
«tesso  e  molti  altri  dall’infezione,  ed  impedite  che 
non  si  spargesse  nelle  sale  destinate  ai  malati  di  ah 
tre  morbo. 

Sperimenti  sulla  febbre  nervosa  contagiosa  che 
regnò  nei  mesi  di  'Marzo  ,  Aprile  ,  Maggio  ,  (Ma¬ 
gno  ec  Quasi  lutti  i  malati  ricevuti  in  questi  mesi 
nell1  ospedale  deila  Carità  erano  affetti  dì  febbre  ner¬ 
vosa,  e  la  più  par»e  nel  vigore  deli’ età,  (  1  ra  * 
e  4°  armi  ).  La  malattia  cominciava  comunemente 
con  segni  prodromi,  i  quali  in  alcuni  chiavano 
5,  6,  8  giorni,  e  in  altri  soltanto  *24  a  56  ore.  Le 
costituzioni  robuste  ue  soffrivano*  meno,  frequenti 
erano  i  sintomi  catarrali  e  reumatici.  Sviluppata  la 
febbre,  quasi  tutti  i  malati  accusavano  un  s?  uso  .di 
pf  so  alla  testa,  con  stupidità,  vertigine,  cefalea, 
sussurro  aMe  orecchie,  udito  grave,  e  01  umore  d’oc¬ 
chi,  e  nei  maggior  numero  eravi  grande  propensio¬ 
ne  a!  delirio,  in  alcuni  placido,  in  altri  furioso,  che 
durava  talvolta  8  a  io  giorni.  In  principio  di  ma¬ 
lattia  gli  uni  giacevano  istupiditi  ,  ed  indifferenti  a 
tutto  5  gli  altri  traevano  dei  sospiri  dolorosi  ,  e 
dei  gemiti  forti  ,  e  rivolgetesi  irrequieti  in  letto.  La 
maggior  parte  avea  il  volto  rosso,  suhtnmido1,  gli 
occhi  fissi,  lucenti  ed  infiammati,  con  nausea  torte 
e  talvolta  vomito,  con  frequenti  sussulti  de’tendini, 
uua  inesprimibile  debolezza  muscolare,  ed  una  stra¬ 
ordinaria  apatia,  e  stupidità,  un  tremore  univer¬ 
sale  del  corpo,,  e  con  macchie  rosse  sopra  quasi 


fotte  le  parti  del  corpo,  molte  volte  tendenti  ai  vio¬ 
letto,  e  non  sempie  visibilmente  circosi  ritte.  1  a 
comparsa  ded’  epistassi  recava  a  moiri  dei  sollievo 
ali’  affezione  cautWle.  La  peripneumoma  e  la  pienri- 
tide  ri*  biedevc/no  in  alcuni  casi  1  uso  dei  metodo 
antiflogistico.  Rara  fu  U  complicazione  gastrica,  in 
principio  deli’ epidemia  :  essa  si  fece  può  frequente 
iu  appresso  ,  aggravando  talvolta  la  malattia.  Multe 
sezioni  di  cadaveri,  la  cui  molte  eia  slata  precedu¬ 
ta  da  vomito,  singhiozzo,  dejezioni  verdastre  ec.  fe¬ 
cero  vedere  infiammati  la  milza  ,  il  ventricolo  e  gli 
ili  testi  ni. 

Intorno  alle  cagioni  di  queste  febbri,  il  S ig.  Horn, 
dice,  che  alcune  erano  benigne  ,  non  contagiose, 
ed  il  prodotto  della  costituzione  atmosferica,  ed 
altre  maligne  e  contagiose;  su  di  che  non  faremo 
alcuna  osservazione,  volendo  esporre  le  aitiui  e  non 
le  nostre  opinioni. 

Cura,  li  prof.  Horn  impiegò  il  seguente  metodo  cu¬ 
rativo.  i.  Tutti  i  malati  di  febbre  nervosa  venivano 
all’ atto  dell’accettazione  svestili  in  uno  spoglìafcjo  , 
e  dopo  lavali  in  un  bagno  caldo,  stropicciati  coi 
sapone,  e  provveduti  di  biancherie  uet.e  ,  erano 
condotti  nelle  camere  ad  essi  esclusi\ amente  des?  nate. 

2.  Il  bagno  tiepido  veniva  ripetiilo  giornalmente 
due  volte  sino  alla  terminazione  della  malattia.  Que¬ 
sto  rimedio  giovò  net  maggior  numero. 

3.  I  malati  che  accusavano  grave  peso  alla  testa, 
stupidità,  sussuiro  alle  orecchie ,  deliravano,  ed  uvea¬ 
li  o  ia  cute  secca  ed  ardente,  l’occhio  fisso  e  smor¬ 
to .  e  la  congiuntiva  infiammata  j  si  mettevano  nudi 
in  una  tinozza  da  bagno  asciutta  ,  ed  un  infermie¬ 
re  gettava  cinque  o  sei  secchie  d’acqua  freddissima 
sulla  loro  festa  e  su I  loro  capo.  Questo  mezzo  ripe¬ 
tuto  due  o  tre  volte  nello  stesso  giorno,  si  trovò 
utilissimo  nella  maggior  parte  delie  febbri  nervose 
gravissime. 

4-  In  quelli  in  cui  l’affezione  del  cervello  era  plia 
forte,  il  delirio  furioso,  continuo  il  tremore  ec.  al¬ 
l’acqua  fredda  versata  sulla  festa  e  sul  corpo  ,  si  ag¬ 
giungeva  cou  grarr  profitto  la  docciatura  d’acqua  fred¬ 
da  sul  vertice. 
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5  Nei  rasi  in  mi  era  bensì  minorafo  il  calore  <gr 
1  aridità  ala  pelle,  e  1  insensibilità ,  ma  non  ii  pe¬ 
so  del  capo  ,  e  !a  stupidità  ,  si  metteva  il  ma¬ 
ialo  nei  bagno  tiepido,  e  gli  si  versava  dell’acqua 
fi  ed  da  sulla  testa. 

6  La  testa  ,  e  singolarmente  la  fronte  di  tutti  i 
malati  di  febbte  neivosa  ,  era  giorno  e  notte  man¬ 
tenuta  Itesi  a  colf  applicazione  di  compresse  bagna¬ 
te  neb  acqua  resa  fi  edda  a  ghiaccio  ,  che  si  a  \  e  a  cura 
di  rinnovar  fìequenlemerite.  li  ghiaccio  e  la  neve 
veu nei o  impiego  h  con  pari  successo. 

7*  L'on  acqua  resa  fredda  dal  ghiaccio  si  lavava¬ 
no  pure  frequentemente  tutte  le  parti  del  corpo  dei 
malati  ,  sa  coi  cute  era  assai  riscaldata  cui  arida,  sia 
che  vi  fossero,  o  non  vi  fossero  petecchie. 

8  (Negl’  individui  pletorici  e  robusti  con  grande 
iniezione  cerebrale  ,  si  faceva  uso  deile  sanguisughe 
(  da  5o  a  55  )  alla  fronte  ed  alle  tempia. 

(j.  Molti  medici  ne! 'e  costituzioni  gagliarde  e  san¬ 
guigne  impiegarono  in  principio  del  ufo  con  van¬ 
taggio  il  salasso,  de!  quale  liorn  non  ne  fece  mai 
uso,  perdio,  die’  egli,  la  maggior  pane  dei  miei 
maiali  furono  ricevuti  nell’  ospedale  5,6,8  gior¬ 
ni  dopo  lo  sviluppo  della  malattia.  Egli  non  du¬ 
bita  però  che  questo  mezzo  non  abbia  a  giovare  nel 
pruno  stadio  deile  febbri  nervose  ,  particolarmente 
negl'  individui  di  costituzione  stenica. 

io.  Se  con  questo  metodo  il  malato  ricuperava  la 
conoscenza  di  se  slesso,  e  si  scemava  i’  alterazione 
cerebrale,  alle  effusioni  d’acqua  fredda,  si  sostitui¬ 
vano  i  bagni  tiepidi  semplici,  da  principio  due  volte 
a!  giorno,  e  in  appresso  una  volta.  Con  ciò  si  otte¬ 
neva  altresì  di  preservare  il  malato  dal  piagarsi  del¬ 
ia  cute  a  forza  di  giacere  ne!  ietto. 

ir.  Tutti  i  malati  bevevano  freddo  frequentemen¬ 
te:  la  più  parte  amava  la  birra  bianca  Leu  fermen¬ 
tata;  altri  preferivano  l’acqua  fredda. 

ifi.  L’aria  pura  e  fresca  era  uno  dei  principali 
rimedj  curativi.  Le  stanze  non  furono  punto  riscal¬ 
date  ,  e  si  lasciavano  giorno  e  notte  aperte  mode  fi¬ 
nestre.  Non  v’  ha  cosa  (he  sia  più  atta  a  impedire 
l’origine  e  la  propagazione  del  contagio ;  delia  pe¬ 
renne  rinnovazione  deli’  aria» 
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15.  I  telati  erano  coperti  leggermente,  e  giace¬ 
vano  sopra  uti  Jello  formalo  di  semplice  pagiiaric- 
cio ,  e  di  capezzale  riempiuto  di  fieno,  o  di  paglia 
sminuzzata.  Dimettendosi  il  malato,  si  consegnavano 
al  bucato  le  fodere  e  i  sacconi,  si  abbruciava  la 
paglia  e  il  fieno,  si  spurgavano  ie  lettiere  ec. 

1 4-  Arrivata  la  malattia  nello  stadio  dei  decre¬ 
mento,  si  faceva  trasportare  il  malato  in  un’  altra 
camera,  e  quindi  nella  saia  di  convalescenza.  Da 
questo  punto  cessava  il  metodo  rinfrescante. 

r5.  fu  generate  i  malati  di  febbre  nervosa  non 
prendevano  alcun  rimedio.  A  coloro  che  se  ne  mo¬ 
stravano  desiderosi  non  si  diede  che  qualche  bion¬ 
do  medicamento ,  come  dell  acido  so  fonco  allun¬ 
gato,  dell’acido  muriatico  ossigenato  ,  dell’  acqua 
di  finocchio,  e  nelle  copiose  diarree,  delle  cose  nux- 
ciìaginose  ed  aromatiche.  Il  vero  tifo  contagioso 
non  comporta  i  forti  eccitanti.  Gli  emetici  non  gio¬ 
varono  uè  in  principio  ,  nè  in  corso  di  malattia: 
talvolta  furono  di  gran  nocumento. 

16.  Nelle  febbri  nervose  complicate,  p.  e.  con  af¬ 
fezione  catarrale,  colla  peripneumonia  ,  col  vomito, 
colla  diarrea  ,  oltre  ai  bagni  caldi  si  faceva  uso  di 
stimoli  interni,  ed  esterni  segnatamente  deli’ acido 
carbonico,  dell’arnica,  deii’  oppio,  deli’  e'ere  vi- 
trioheo,  dalla  mìxtura  oleoso  -  balsamica  ,  dei  se¬ 
napi  >mi  ,  dei  vescicanti ,  e  dei  clisteri.  Questa  era 
peiò  un’eccezione  alla  regola. 

17.  La  maggior  parte  dei  malati  si  riavevano 
prontamente,  senza  aver  bisogno  di  stimolanti  per 
ricuperare  le  forze  dopo  finita  la  malattia. 

18.  Lo  stesso  metodo  giovò  a  vincere  le  ricado  feP 
a  cui  andarono  soggetti  alcuni  per  non  aver  voluto 
Vivere  coi  debiti  riguardi. 

li  Prof.  fJnrn  conchiude  questo  capitolo  dicendo , 
essere  nella  natura  della  cosa  ,  che  si  abbia  a  modi¬ 
ficare  il  metodo  curativo  di  questa  febbre  nervosa 
secondo  f  individualità  del  malato,  il  grado  ,  \n  mo¬ 
dificazione  delia  malattia,  e  le  circostanze  esterne 
deb’  infermo. 

Per  Impedire  la  propagazione  della  malattìa  ? 
Honit  fece  praticare  le  seguenti  cautele.  Il  locai» 


destinato  a  questi  malati  fu  messo  sotto  rigoroso 
sequestro,  e  le  camere  distribuì  te  ;  in  sala  di  spur¬ 
go  per  gli  entranti;  in  saie  per  gii  aggiavali  e  de¬ 
liranti;  in  saie  per  gli  agonizzanti;  in  naie  per  liu- 
sp  ita rv i  i  maiali  che  c  ium*  lavano  a  migliorare;  e 
in  saie  per  i  veri  convalescenti.  Le  vesti  appaile- 
Dunii  a  questi  malati  erano  portate,  di  persone  im¬ 
piegate  esclusivamente  in  questo  servigio,  m  ima  stan¬ 
za  particolare,  sospese  ed  esposte  ai  protrimi  d’acido  mu¬ 
riatico,  e  quindi  albana;  e  messe  nell’acqua  bollen¬ 
te,  e  consegnate  al  bucalo  quelle  die  erano  di  natu¬ 
ra  a  comportare  questa  ripeta/ ione.  Le  rose  di  nes¬ 
sun  valore,  e  i  cenci  venivano  abbruciati.  Per  im¬ 
peri  ire  lo  sviluppo  e  la  propagazione  del  contagio 
nelle  sale  rie’ malati  e  j  risiilo  nei  pavimento  si  la¬ 
sciava  contimi?} meo te  libeio  l’ingresso  all’aria,  e  si 
nettavano  quasi  giornalmente  il  pavimento,  le  por¬ 
te  ec.  Le  camicie  ,  le  biancherie  da  ietto ,  e  le  co¬ 
perte  dei  malati  ec.  vetiino  riposte  in  un  magazzino 
particolare  ,  e  lisciviate  da  lavatrici  destinate  unica¬ 
mente  a  q  i  sto  bucato,  I  morti  erano  portati  in 
Una  stanza  particolare  ,  e  ‘2 4  ore  dopo  seppelliti  rn 
un  luogo  discosto  e  aperto.  Quelli  de’ malati  die 
desiciei  vano  ricevere  la  sagra  Comunione,  venivano 
trasportati  in  una  sala  spaziosa  e  beu  ventilata  dove 
Stavano  segregati  dagli  altri. 

Le  infermiere  destinate  a  questo  stabilimento,  rice¬ 
vevano  una  dieta  più  lauta  ed  un  salario  maggio¬ 
re;  doveano  lavarsi  frequentemente,  prendete  so¬ 
vente  il  bagno  ,  e  andare  qualche  volta  nella  setti¬ 
mana  a  respirare,  affatto  svestite,  dell’aria  pura  Tan¬ 
to  nelle  sale  dei  malati  ,  che  dei  convalescenti  ,  si 
facevano  giornalmente  due  volte  i  profumi  d’acido 
muriatico.  1  medici  e  tutte  le  persone  destinate  al 
«ervizio  di  queste  sale  ,  indossavano  per  tutto  ii 
tempo  che  soggiornavano  in  queste  sale,  dei  larghi 
mantelli  di  tela  lustrata  con  cut  s’inviluppavano  tut¬ 
to  il  corpo.  Nel  sortire  lavavano  mani  e  voito  rid¬ 
i’  a*  qua  fredda  ec. 

Nel  mese  di  Marzo  il  numero  de’ malati  di  feb¬ 
bre  nervosa,  la  più  parte  per  contagio  crebbe  d  as- 
4ai,  La  costituzione  era  nervosa  ;  e  in  questo  come 
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nei  successivo  mese  si  osservò  manifestamente,  che 
quelli,  che  erano  stati  infetti  negli  spedali  francesi f 
aveano  la  malattia  in  un  grado  più  grave,  di  quel¬ 
li  che  la  aveano  contratta  negli  spedali  prussiani  « 
russi  ,  probabilmente  perchè,  dice  Horn  ,  i  primi 
erano  peggio  governati  dei  secondi.  Tra  i  più.  im¬ 
portanti  sintomi  del  tifo  contagioso  ,  si  ebbero  ad  os* 
servare  principalmente  i  seguenti  :  i.°  il  delirio 

che  passava  talvolta  in  furore.  Nel  maggior  nume¬ 
ro  di  questi  malati  eranvì  tutti  i  segni  della  diatesi 
steriica ,  e  l’ affezione  del  cervello  cresceva  sino  ai- 
V  infiammazione.  La  più  parie  guarivano  prestamente 
colle  abluzioni  di  acqua  fredda,  col  salasso,  e  colle 
sanguisughe  più  volte  ripetute  ec.  2.°  Le  convulsio¬ 
ni,  il  tremore,  e  il  pigliar  mosche.  L’oppio  recava 
quasi  sempre  un  sollecito  giovamento.  5.°  Infiam¬ 
mazioni  locali  ,  principalmente  dei  polmoni  ,  delia 
milza,  dello  stomaco,  degli  intestini,  del  cervello, 
delle  parotidi.  La  splendide  era  frequentemente  ac¬ 
compagnata  dall’ epistassi  ,  dalla  diarrea  cruenta,  e 
dall’  ematemesi  alternante  co!  vomito  eli  materie 
verdognole  ,  e  da  larghe  petecchie.  Negli  infermi 
morti  con  questi  sintomi,  si  trovò  la  milza  mol¬ 
to  ingrossata  ,  e  convertita  sovente  in  una  so¬ 
stanza  molle,  pultacea  ,  e  qualche  volta  squarcia¬ 
ta.  Le  sanguisughe  applicate  per  tempo  a  la  re¬ 
gione  di  quest’  organo  furono  molto  utili.  La 
parotitìde  non  era  in  generale  di  buon  augu¬ 
rio  ,  e  lo  stesso  presso  a  poco  venne  osservato 
nell’itterizia,  alla  cui  comparsa  succedevano  più  tardi 
il  vomito  e  la  diarrea  di  materie  verdi  e  giallogno¬ 
le  ,  con  delle  macchie  livide  ,  e  con  grande  esaurimen¬ 
to  di  forze, cui  seguiva  la  morte.  Il  sangue  di  questi  cada¬ 
veri  era  disciollo  ,  la  milza  il  p ■  li  delle  volte  assai 
voluminosa  ,  molle  e  facile  a  squarciarsi  ,  e  gialli 
tutti  gli  umori  del  corpo.  In  alcuni  cadaveri  si  os¬ 
servò  infiammata  la  membrana  esterna  del  fegato  j 
il  colore  però,  la  consistenza,  e  la  struttura  interna 
del  fegato  non  erano  punto  alterati ,  nè  vi  si  trovò 
mai  nella  sostanza  di  questo  viscere  infiammazione, 
o  suppurazione.  La  vescichetta  febea  era  ripiena  di 
bile  densa  e  tenace.  Horn  vide  talvolta  risolversi 
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questa  forma  maligna  della  febbre  nervosa  con  crisi 
pei  fette  .,  vale  a  dire  ,  senza  evacuazioni  sensibili» 
L’epistassi  ripetuta  fu  quasi  sempre  di  giovamento. 
Assai  volte  la  malattia  cominciava  con  uno  strozza» 
mento  spasmodico  ,  e  col  vomito  ,  fenomeno  che 
continuava  comunemente  sino  alla  fine.  Parve  al- 
1’  Autore,  che  il  coniugio  tifico  avesse  in’  azione 
particolare  sugli  organi  della  deglutizione.  Non  fu 
rara  la  diarrea  specialmente  biliosa  ,  e  quasi  sempre 
con  vantaggio.  Nei  casi  in  cui  si  poteva  sperare  gio¬ 
vamento  dallo  stimolare  i  visceri  indeboliti  del  bas¬ 
so  ventre,  si  impiegarono  con  successo  i  bagni  as¬ 
sai  caldi  (  heissen  J  ,  le  fomentazioni  di  aceto  cal¬ 
do  ,  i  clisteri  di  amido  ed  oppio,  ed  internamente 
la  tintura  di  cannella,  la  mixiura  oleoso  -  balsami¬ 
ca ,  l’oppio,  il  vino,  e  le  zuppe  aromatizzate. 

La  speranza  di  vedere  terminare  la  malattia  nella 
guarigione  cresceva  maggior  niente  ,  quando  dopo  5, 
o  4  giorni  di  cura  il  malato  che  era  rimasto  sempre 
istupidito  ,  mostrava  di  sentire  con  maggior  forza 
lo  staio  suo  ,  o  succedeva  una  remissione  nel  deli¬ 
rio,  nel  sopore,  nel  tremore,  e  neile  convulsioni. 

Segni  di  cattivo  augurio  erano  la  durata  insisten¬ 
te  della  stupidità,  del  sopore,  e  del  delirio ,  la  com¬ 
parsa  del  sopore  preceduta  dal  furore,  e  il  senso  di  enor¬ 
me  gravezza  della  testa.  Una  specie  di  rigidità  di  tutte 
le  membra  somigliante  al  telano,  lo  scoloramento 
delia  pelle,  e  la  comparsa  di  macchie  bigie,  gialle, 
livide,  o  violacee  indicavano  in  generale  una  morte 
sicura.  Vi  erano  due  specie  di  scoloramento  di  cat¬ 
tivo  indizio:  una  tinta  tanè,  ed  un  colore  rosso  flo¬ 
rido,  che  talvolta  durava  anche  dopo  morte.  Nel- 
V  uno  e  nell’  altro  caso  il  sangue  de’  cadaveri  era  as¬ 
sai  disciolto.  11  pericolo  dell’itterizia  slava  in  ragione 
del  grado  di  giallore  della  pelle.  Pericolosissima  eia 
quando  si  trovava  accompagnata  colia  cancrena  del¬ 
le  difa  dei  piedi,  del  naso  ec.  ,  o  col  così  detto  sta¬ 
to  putrido,  ovveramen te  coll’infiammazione  del  fe¬ 
gato  ,  del  ventricolo  e  della  milza.  La  cancrena  spon¬ 
tanea  si  fece  principalmente  frequente  verso  la  me¬ 
tà  d’ Aprile,  e  quasi  sempre  con  esito  mortale. 

1  malati  ricadevano  facilmente ,  ora  quattro,  cin^ 


que ,  sei  giorni  dopò  che  era  comparso  il  migliora¬ 
mento  ,  ora,  e  più  sovente,  nello  stadio  della  con¬ 
valescenza.  Alcuni  non  ricuperarono  la  primitiva  sa¬ 
lute  che  assai  lentamente.  Di  s5asso  individui  perma¬ 
nentemente  guariti,  l’Autore  calcola  un  ricaduto,  e 
questi  la  maggior  parte  di  tifo  contagioso.  Alcuni 
ricadeftero  sino  a  cinque  volte,  e,  secondo  flora  9 
perchè  si  era  troppo  presto  intralasciato  1’  uso  dei 
bagni  e  delie  lavande. 

La  malattia  si  giudicava  comunemente  a  poco  a 
poco  verso  il  nono,  V  undecimo ,  o  decimo  quarto 
giorno:  sovente  questo  stadio  durava  3,  4>  5  giorni 
e  più;  qualche  rara  volta  soltanto  poche  ore.  Fre¬ 
quenti  furono  ie  metastasi  sotto  forma  di  foruncoli  ? 
di  orecchioni,  di  ottaimie  ,  di  ciuanche  laringea  ,  e  di 
peri  p  neomenia. 

Sezione  di  cadaveri.  Nel  maggior  numero  non  si 
scorgeva  esternamente  alcun  segno  che  potesse  indi¬ 
care  la  malattia  pregressa.  Nella  cavità  delia  testa  il 
prof,  flora  ,  non  trovò  alcun  cangiamento  rilevante 
diverso  da  quello  che  si  suole  trovare  nei  cadaveri 
morti  dt  tifo  comune  non  contagioso.  La  forma  ,  il 
colore,  e  la  consistenza  del  cervello  non  presentarono 
alcuna  sensibile  alterazione,  per  lo  meno  non  nel 
grado  che  si  sarebbe  potuto  congetturare  dalla  grave 
affezione  che  soffre  questo  viscere  durante  la  malat¬ 
tia.  Vero  è  che  si  trovarono  spesso  ripieni  di  san¬ 
gue  i  vasi  dei  cervello,  ma  questo  fenomeno  non 
ebbe  luogo  che  nei  vasi  venosi:  nè  si  rinvenne  mai  , 
nè  nella  sostanza  corticale,  nè  nella  midollare,  quel 
rosso  particolare  ,  che  sappiamo  caratterizzare  V 
infiammazione  di  quest’organo.  Borri  non  trovò 
mai  nè  sangue  trassudato  ,  nè  linfa,  o  materia 
glutinosa  (i)  ,  come  si  incontrano  si  sovente  nella 
infiammazioni  dei  visceri  contenuti  nelle  altre  cavità. 


(i)  Questi  fatti  patologici  convengono  colle  os¬ 
servazioni  dì  Friedreich  ,  di  cui  ne  daremo  un  suffi¬ 
ciente  estratto  nell  seguente  PL9  degli  Annali  (  L’Edih 
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La  maggior  parre  de’  cadaveri  presentò  degli  mdizj 
certi  d'infiammazione  pregressa  nei  polmoni,  nella 
pleura  ,  nel  ventricolo,  negli  intestini,  in  tatti  que¬ 
sti  oasi  il  sangue  contenuto  nel  cuore,  e  nei  grossi 
vasi  era  acquoso  e  discioUo.  li  fegato,  la  vesci<  betta 
del  fiele  ,  la  milza  offrirono  i  cangiamenti  di  cui 
abbiamo  parlato  superiormente. 

Cina.  Nei  mesi  di  Marzo,  Aprile,  Maggio,  e  Giu¬ 
gno  ,  giovò  il  metodo  curativo  impiegato  in  Feb- 
brajo.  Molti,  dice  Hom  ,  non  si  poterono  salvare  -, 
ma  tre  quarti  di  questi  'vennero  recati  all’ ospedale 
in  uno  stato  talmente  deplorabile,  che  si  potevano 
riguardare  come  mezzo  morti.  L’autore  usò  in  que¬ 
sti  mesi  con  maggiore  perseveranza  e  con  pari  buon 
effetto  dell’acqua  fredda  versata  sulla  testa,  e  sul  corpo 
talvolta  per  1 2,  o  j4  giorni,  due  e  tre  vofte  giornalmen¬ 
te.  I  vomitorj  non  giovarono  che  in  pochi  casi.  Il  salas¬ 
so  venne  spesso  impiegalo  utilmente  :  esso  era  indi¬ 
spensabile  sia  che  lo  malattia  cominciasse  colla  peri- 
pneumonia,  colla  p!eontide,  o  colla  laringite,  o  che 
questi  segui  infiammatoli  comparissero  come  effetti 
secondarj  dell’ incipiente  miglioramento  dell*  affe¬ 
zione  cerebrale.  I!  sangue  estratto  dalle  verte  noa 
offrì  sempre  i  medesimi  fenomeni.  Molto  utili  furo¬ 
no  le  sanguisughe  applicate  alla  testa,  ed  in  vici¬ 
nanza  degli  organi  affetti.  In  alcuni  casi  disperati 
l’adustione  con  un  ferro  infuocato  largo  quanto  una 
moneta  di  quattro  Grossi,  rinnovata  una,  o  due  vol¬ 
te  ai  giorno  sulla  nuca  e  lungo  la  spina  dorsale,  ven¬ 
ne  impiegata  con  maraviglioso  successo. 

In  generale  anche  in  questi  mesi,  il  Prof.  Hom , 
non  ebbe  mestieri  di  far  uso  che  assai  di  rado  de¬ 
gli  eccitanti.  Nelle  forme  piu  maligne  con  cancrena 
spontanea  delle  estremità,  1’  uso  abbondante  della 
china  non  recò  che  poco  giovamento.  L’acido  sol¬ 
forico  ,  f  acido  muriatico  comune  ed  ossigenato  , 
l’eìixir  acido  dell’ Haller,  l’aceto,  il  sugo  de’ limoni  , 
l’acido  solforico,  sembrarono  al  prof.  Hom  qualche 
volta  utili  nel  Typhus  contngiosus  putrìdus  ,  petechi- 
zans  ,  però  sempre  come  semplici  rimedj  ausì¬ 
li  arj. 

Vi  hanno  poche  malattie  nelle  quali  i  rimedj  die- 


telici  sieno  di  tanta  importanza,  quanto  nella  feb¬ 
bre  nervosa  contagiosa.  Tra  essi  tiene  il  primo  luo¬ 
go  Faria  pura  e  fresca  il  più  che  si  può.  Nelle  stan¬ 
ze  in  cui  giacciono  i  malati  di  febbre  nervosa  con¬ 
tagiosa,  è  necessaria,  dice  //orzi,  una  perenne  corrente 
d’ aria.  Le  migliori  bevande,  oltre  alle  già  nomi¬ 
nate  ,  sono  il  lane  di  vacca  fresco  ,  e  1’  aceto  allun¬ 
gato  colf  acqua.  L’Autore  non  novo  necessario  il 
vino,  e  non  ne  fece  uso,  se  non  quando  il  malato 
lo  desiderava  ardentemente,  quando  la  malattia  si  av¬ 
vicinava  a  uno  stato  di  cronica  debolezza,  quando 
eranvi  diarrea,  sudori,  od  altre  evacuazioni  profu¬ 
se,  decubito  cancrenoso  ,  infiammazioni  metastatiche 
passate  in  suppurazione,  o  vero  esaurimento  di  for¬ 
ze.  Farimeuti  non  somministrò  al  malato  durante  la  ma¬ 
lattia,  ne’brodi  di  carne,  nè  uova,  nè  minestre  aromatiz¬ 
zate.  I  malati,  die’ egli,  non  riceveano  alcun  alimen¬ 
to,  e  persino  nella  convalescenza  bisognava  andare  mol¬ 
to  cauti  in  far  uso  dj  cibo.  L’indicazione  di  alimen¬ 
tare  e  rinforzare  non  cominciava  che  dopo  cessata 
la  febbre:  in  questo  periodo  si  trovò  utile  princi¬ 
palmente  il  vino. 

Malattie  secondarie.  La  febbre  nervosa  contagiosa 
lasciò  sovente  d  etro  se  dei  mali  secondar],  fenome¬ 
no  che  pare  comune  a  tutte  le  malattie  contagiose 
acute,  probabilmente  a  motivo  di  una  materia  mor¬ 
bosa,  che  ,  comunque  fina,  o  sottile  si  voglia  essa 
supporre,  sembra  doversi  cacciar  fuoia  dal  corpo. 
Questi  mali  secondai]  furono  :  una  cronica  debolez¬ 
za  con  polso  frequente  e  dimagramento  ,  talvolta  sot¬ 
to  forma  di  febbre  nervosa  lenta  ,  che  si  prolungava 
in  alcuni  oltre  tre  mesi,  e  comunemente  succedeva 
alla  lebbre  nervosa  irregolare;  la  paraplegia,  f  inde¬ 
bolimento  delia  vista,  la  sordità,  la  debolezza  delie 
dita  di  una  mano,  l’enuresi  ,  l’emicrania,  l’apo¬ 
plessia,  le  vertigini,  il  vomito  cronico,  la  diarrea, 
qualche  volta  F  allucinazione  ,  e  la  pazzia  ;  e  diversi 
mali  locali,  come  ulcere,  fistole,  ingrossamento  dei¬ 
le  parotidi  ,  ascessi,  foruncoli,  piaghe  icorose,  % 
cancrena. 

11  prof.  Hovn  termina  la  sua  opera  riepilogando  i 
mezzi  impiegati  per  impedire  lo  sviluppo  e  la  propa* 


gazione  della  febbre  nervosa  contagiosa  esposti  nel 
corso  delio  scritto,  e  che  noi  passeremo  sodo  silen¬ 
zio  per  ischivare  una  inutile  ripetizione.  Egli  dice 
non  avervi  altro  mezzo  sicuro  per  guarentire  i  sani 
e  gli  infermi  d’altro  male,  dall’infezione  della  febbre 
nervosa  contagiosa  ,  che  1’  evitare  il  contatto  im¬ 
mediato,  o  mediato  dei  malati  di  questa  febbre  ;  ed 
essere  un  errore  il  credere,  che  il  coraggio ,  il  vi¬ 
no,  l’acquavite,  gli  acidi,  i  profumi  d’acido  mu¬ 
riatico  nelle  stanze  dei  malati,  (i)  l’ astinenza  dai  ci- 


(i)  Noi  siamo  perfettamente  d'accordo  col  Prof, 
Ho  in  sull’  insufficienza  delle  fumigazioni  acide  per 
guarentire  le  persone  dai  contagi ,  e  spurgare  le 
cose  infette.  Ne  abbiamo  avuto  una  prova  evidente 
nei  mesi  di  Marzo,  e  di  Aprile  di  quest’anno  quan¬ 
do  fummo  incaricati  da  S.  E.  V  eòe  Ministro  della 
Guerra  Sig.  Conte  Font  anelli  di  proporre  e  dirige¬ 
re  la  pratica  delle  cautele  per  arrestare  e  distrug¬ 
gere  il  contagio  tifico  che  si  era  introdotto  nei  no¬ 
stri  spedali  militari .  Cento  venti  e  più  tifici ,  la 
maggior  parte  gravissimi ,  yennero  raccolti  in  un  lo¬ 
cate  appartato  nello  spedale  militare  di  S.  Am¬ 
brogio  ,  dove  si  fecero  eseguire  le  discipline  di  se¬ 
questro  personale  ,  di  nettezza ,  di  ventilazione ,  e 
spurgo  ec.  con  tutto  il  possibile  rigore.  Nessun  pro¬ 
fumo  fu  fatto  mai  in  queste  sale  nè  di  acido  mu¬ 
riatico  semplice  ,  nè  dì  acido  muriatico  ossigenato , 
nè  dì  acido  nitrico .  Eppure  nè  medici ,  nè  chirur¬ 
ghi  ,  nè  infermieri  contrassero  la  malattia  ;  questi 
ultimi  soggiornarono  coi  tifici  per  circa  due  mesi 
di  contìnuo.  Ai  contrario  in  un  altro  spedale ,  in 
cui  la  differenza  delle  opinioni  facea  mante¬ 
nere  la  pratica  delle  fumigazioni  di  acido  muria¬ 
tico  ossigenalo  ,  e  dove  i  malati  di  tifo  che  soprag¬ 
giungevano  dall ’  esercito  non  soggiornavano  nelle 
saie  che  per  lo  tempo  necessario  onde  conoscerne 
la  malattia :$  più  ufficiali  di  sanità ,  e  più  infermie¬ 
ri  ne  furono  infetti. 


hi  di  digestione  difficile  y  e  le  piaghe  artificiali  pos” 
sano  preservare  dalla  contagione.  Egli  consiglia  dl 
non  andar  mai  a  visitare  i  malati  a  stomaco  digiu" 
no,  naa  di  bevere ,  se  è  di  mattina,  o  di  notte,  de^ 
caffè,  o  del  thè,  di  fumar  tabacco  adii  ne  ha  l’abi¬ 
tudine,  di  tranguggiare  alcune  cucchiaiate  di  qual¬ 
che  rimedio  spiritoso  aromatico.  Per  propria  esperien~ 
za  9  Horn  raccomanda  la  Tinct.  arem,  proph.  prepa¬ 
rata  come  segue,  fi.  Herb  / lbsynth.f  Con.  Au,rant.y 
Rad.  Angel. ,  Zingìb.  aria  unciam  dimid.  Caryoph . 
arom.  drach.  duas.  conc.  et  coni,  diger.  spiri i.  viri . 
rectif.  Uh.  tribus  p.  suff.  temp.  Jiitra  et  serva.  Si 
usa  allungata  con  acquavite. 


Ed  in  vero  ,  anche  supponendo  che  codesti  rapo- 
ri  sieno  valevoli  a  distruggere  i  contagi ,  siccome  la 
secrezione  della  materia  contagiosa  del  corpo  in¬ 
fermo  è  perenne,  così  farebbe  mestieri  che  perenne  pur 
fosse  la  copia  dei  vapori  disinfettami  nell  atmosfe¬ 
ra  ambiente  il  malato.  Ed  in  questo  caso  non  sa¬ 
rebbe  inopportuna  la  questione ,  se  ini  aria  perma¬ 
nentemente  impregnata  di  principi  cotanto  eteroge¬ 
nei  non  sarebbe  per  avventura  per  riuscire  più  dan¬ 
nosa,  al  malato  ed  agli  astanti  del  contagio  iste  sso , 
il  quale ,  non  ostante  molte  contrarie  ragioni ,  vo¬ 
gliamo  coi  fautori  delle  fumigazioni ,  supporre  capace 
di  stare  disciolto  nell’  atmosfera  senza  perdere  la 
sua  qualità  infettante 

Potremmo  avvalorare  questo  ragionamento  col - 
V  autorità  di  Trotter,  dei  Membri  del  consiglio  di 
sanità  di  Londra  .  e  di  molt*  altri  ,  i  quali  hanno 
con  buòne  ragioni  indebolita  la  confidenza  che  si 
era  troppo  leggermente  accordata  a  questi  profumi . 
Ma  di  ciò  più  estesamente  in  altra  occasione  :  ab¬ 
biamo  voluto  parlarne  per  incidente  ,  onde  diffida¬ 
re  il  pubblico  contro  la  pretesa  efficacia  di  questi 
vapori  *  e  sedotto  da  un  inganewle  sentimento 
di  sicurezzaf  non  tralasci  la  pratica  di  altri  provve¬ 
dimenti  assai  più  valevoli  all’ uopo»  (  1’ Edit.  lui.  ) 


Berne* ixmgfiu  ueber  Sfarr-»nd-Kinrbaeken- 
krampf  etc.  li  flessioni  sul  Tetano  e  sul 
Tnsmo  susseguenti  alle  offese  dei  ten- 
dini ,  dei  ligciinenti  ,  dei  nervi ,  del  D<»u. 
Yoit.  (  Marcus  Ephemerid.  der  Heilkun- 
de  4*  Heft.  ). 


Ija  patologia  non  ha  ancora  tolta  ogni  dubbiezza 
intorno  alla  diatesi  dei  tetano  e  del  trismo,  che 
non  di  rado  succedono  alle  lesioni  dei  nervi  ,  dei  ten¬ 
dini,  e  dei  legamenti.  Il  Dott.  V oit  si  esprime  come 
segue. 

lì  tetano,  e  il  trismo  sono  frequentemente  un  effetto 
del  semplice  cangiamento  della  temperatura  dell’aria, 
e  per  conseguenza  affezioni  di  natura  più  ,  o  meno 
reumatica,  con  grande  tendenza  a  degenerare  in  ti¬ 
fo  (i).  Il  carattere,  ossia  ì’essenza  di  questi  fenomeni 
quando  sopravvengouo  al  raffieddamento  delle  ferite 
già  incamminate,  è  l’infiammazione  dei  nervi  e  dei 
muscoli  situati  in  vicinanza  delle  ferite  islesse,  che 
si  propaga  rapidamente  a  tutto  il  sistema  ,  e  sale  ai 
massimo  grado  di  tifo.  I!  carattere  e  l’ essenza  di 
essi,  quando  succedono  immediati  mente  alle  ferite, 
è  f  infiammazione  primaria  del  sistema  nervoso  con 
tendenza  alia  cancrena,  e  con  intirizzimemo  locale 
e  generale. 

il  Dott.  Voit  rende  ragione  del  tetano  ,  e  del  tri- 
imo  ,  che  sopravvengono  negli  sta dj  avanzati  dede 
ferite,  dicendo,  che  in  questi  casi  si  genera  della 
marcia  in  fondo  della  ferita  ,  la  quale  rimane  lun- 


(i)  Si  noti  una  volta  per  sempre  ,  che  in  senso 
dei  materici  filosofanti  naturali ,  Tifo  sign fica  in¬ 
fiammazione  di  un  organo  sensibile  qualunque. 
(  L’Edit.  Ita!.  ). 
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-gamente  nascosta  dai  tendini  e  dai  ligamenti,  che 
ritraendosi  alia  'oro  sede  naturale  ,  le  impediscono 
di  appalesarsi.  Questa  marcia  non  si  apre  una  strada 
tra  questi  lendini  e  ligamenti  che  assai  lentamente  , 
si  raccoglie  intorno  ai  nervi,  e  coi  suo  stimolo  ac¬ 
cresce  il  concorso  degii  umori,  e  con  questi  Sa  pres¬ 
sione  sui  nervi,  ia  cui  sostanza  alla  peifirte  venen¬ 
do  essa  pure  intaccata  ,  si  suscita  una  nuova  infiam¬ 
mazione  nella  vagina  dm  nervi  ,  !a  quale  o  si  di¬ 
stende  rapidamente  lungo  il  corso  dei  nervi  stessi  siilo 
ai  midollo  spinale,  ed  al  cervello,  o  trae  questi  organi 
forzatamente  in  consenso,  e  così  ne  nasce  il  tetano 
e  il  trismo. 

Nella  cura,  i!  Dott.  Volt  distingue  quattro  perio¬ 
di  ,  ciascuno  dei  quali  esige  qualche  modificazione 
nella  scelta  ed  applicazione  dei  rimedj. 

il  pi  imo  periodo  ,  comunemente  di  breve  dura¬ 
te  ,  è  caratterizzato  dalla  grave  infiammazione  della 
ferita,  dai  dolore,  e  dalia  febbre.  Io  questo  stadio 
necessita  far  uso  del  metodo  antiflogistico  in  tutta 
Ja  sua  estensione  ,  per  conseguenza  della  missione 
dì  sangue  universale,  e  principalmente  della  topica, 
applicando  all’  intorno  della  ferita  dieci,  o  quindici 
sanguisughe,  avendo  per  altro  i  debiti  riguardi  alla 
particolare  costituzione  dell’  infermo.  Qualche  volta 
importa  di  lavare  la  ferita,  massime  se  abbiavi  so¬ 
spetto  che  vi  si  trovi  annidata  qualche  porzione  di 
corpo  straniero.  Per  uso  esterno  giovano  i  bagni 
di  acqua  saturnina  tiepida,  la  quale  non  sembra  mol¬ 
to  favorevole  alia  suppurazione,  il  Sig.  Volt  trovò 
per  altro  utilissime  anche  le  infusioni  di  erbe  mol- 
ìitive,  e  le  frizioni  fatte  con  parti  eguali  di  unguen¬ 
to  di  altea,  e  di  linimento  mercuriale  nella  circonfe¬ 
renza  della  ferita.  Vinta  l’ infiammazione  locale,  per 
misura  di  precauzione  conviene  continuare  per  qual¬ 
che  tempo  nei  metodo  antiflogistico  interno  combi¬ 
nato  coll’  oppio- 

li  secondo  periodo  comincia,  quando  i  dolori  non 
sono  più  locali,  ma  il  malato  accusa  un  senso  di 
contrazione  ai  piedi  ,  e  di  solletico  e  formicolio 
lungo  la  spina  dorsale  ,  e  in  vicinanza  della  testa.  Il 
polso  si  fa  duro,  e  contralto;  havvi  molto  calore, 
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Ì  muscoli  guadagnano  spesso  fn  volume;  succedono 
deile  stirature  ai  doiso,  e  nei  muscoli  della  faccia  ,  e 
non  di  rado  lo  spasmo  cinico,-  il  sangue  concorre 
in  abbondanza  e  ristagna  nella  testa,  e  nelle  costi¬ 
tuzioni  molto  sensibili  ,  si  altera  il  sensorio.  Quivi 
convengono  le  emissioni  di  sangue  generali  p»ù  che 

locali  ,  i  bagni  universali  emollienti  di  latte,  o  di 
erbe  mollitive  ,  e  Je  strofinazioni  d’  olio  ,  e  interna¬ 
mente  i  rimedj  antiflogistici  somministrati  in  qualche 
Veicolo  mucilaginoso,  ed  i  diaforetici  non  ris<aldanti, 
come  lo  spicìtus  Mindereri ,  il  liquor  c.c.  succia.  la 
polvere  del  Dower,  e  cose  simili.  I  medicamenti  vola¬ 
tili  eccitanti  sono  sempre  dannosi ,  eccettuato  1’  op¬ 
pio  in  piccola  dose. 

Si  mantiene  continuamente  bagnata  la  ferita  con 
erbe  emollienti,  e  col  herb.  cicut.  et  hyosc.,  e  la  si 
esamina  diligentemente  onde  evitare  che  non  si  for¬ 
mino  delle  raccolte  di  marcia. 

Il  terzo  perìodo  è  indicato  dallo  sviluppo  perfetto 
del  tetano  e  del  trismo.  n  P  olso  è  piccolo,  irrego¬ 
lare,  depresso,  il  malato  si  duole  di  peso  alla  testa, 
di  visioni,  e  di  impedimento  nel  deglutire.  In  questo 
punto  la  malattia  si  è  convertita  in  tifo,  onde  giova 
ricorrere  al  trattamento  che  al  tifo  conviene,  quan¬ 
tunque  con  poca  speranza  di  salvare  il  malato.  I  ri¬ 
medj  esterni  più  convenienti  sembrano  essere  i  ba¬ 
gni  stimolanti  preparati  coi  semi  di  senape  ,  e  colla 
potassa  caustica,  le  strofinazioni  col  linimento  vola¬ 
tile  avvalorato  colla  canfora  e  coll’  unguento  mercu¬ 
riale  ,  i  vescicanti  alla  nuca  ed  all’osso  sacro:  forse 
giovar  possono  anche  i  bagni  freddi,  e  1’  acqua 
fredda  gettata  sulla  testa.  Internamente  si  può  pre¬ 
scrivere  il  muschio,  l’alcali  volatile,  la  valeriana,  la 
serpentario,  e  l’arnica.  Nel  tetano  accompagnato  col 
trismo ,  conviene  far  liso  contemporaneamente  delle 
fr  iziooi  di  laud.  iiquid.  alternativamente  col  linimen¬ 
to  mercuriale  sui  muscoli  della  masticazione  e  del 
collo. 

Nel  quarto  periodo  succede  sovente  una  remissione 
nei  dolori  e  nello  spasmo  ,  e  il  malato  ricupera  la 
coscenza  di  se  stesso;  da  cui  il  medico  debbe  guar* 
darsi  di  congetturare  un  miglioramento,  poiché  in  que- 


sfa  fallace  remissione  muore  rapidamente  il  sistema 
nervoso,  e  V  infermo  finisce  i  suoi  tormenti  o  per 
soffocazione ?  o  per  apopiessìa?  o  per  un  lento  esau¬ 
rimento  (1). 


(i)  Riportando  alla  pag.  83  di  questo  volume  le 
osservazioni  di  Curobng  sulV  uso  de IV  oppio  contra 
questa  malattìa ,  abbiamo  fatto  osservare  7  che  aven¬ 
do  egli  assai  sovente  impiegata  /’  emissione  di  san¬ 
gue  j  ci  lasciava  nell1  incertezza  se  il  buon  successo 
delle  sue  cure  si  dovesse  attribuire  all'  oppio ,  od 
ai  salasso.  Egli  è  indubitato  che  assai  volle  il  te¬ 
tano  è  malattia  flogistica.  Nello  Starrke  si  leggono 
piu  osservazioni,  di  questo  morbo  guarito  alia  com¬ 
parsa  dì  spontanea  emorragia ,  o  col  mezzo  del  sa¬ 
lasso  ;  e  Babington  panando  nel  London’s  medicai, 
surgical,  and  phermaceuticaJ  Reperfory  del  mese  di 
Marzo  di  quest '  anno  ?  del  teismo  de  bambini  ende¬ 
mico  alla  Granada ,  dice  di  averlo  frequentemente 
curato  coir  uso  de’  purgativi.  Non  affermano  poi  tut¬ 
ti  i  chirurghi  che  il  tetano  traumatico  ,  è  quasi  sem¬ 
pre  preceduto  da  aumento  d1  nf  animazione  nella 
pane  ferita  ? 

Noi  non  vogliamo  pretendere  che  il  tetano 
sia  sempre  malattia  scenica  :  la  storia  della 
medicina  somministra  troppi  esempli  del  contrario  ; 
ma  amiamo  fissare  V  attenzione  dei  medici  e  dei 
chirurghi  sopra  la  possibilità  deli’  indole  infiam¬ 
matoria.  dì  questa  malattia  ,  perchè  sedotti  dal  pre¬ 
giudizio  volgare  di  giudicare  asteniche  le  malattie 
accompagnate  da  spasimo  dei  muscoli  volontari  9 
non  trascurino  dei  mezzi  di  salvezza ,  che  V  espe¬ 
rienza  ha  già  pia  d ’  una  volta  sanzionati. 

Rispetto  al  Sìg.  Voit  una  sola :  cosa  osservere¬ 
mo  ,  ed  è  eli  egli  non  ha :  parlalo  dell ’  amputazione 
del  membro  offeso  ?  la  quale  ?  giusta  le  sperienze 
del  barone  Larrey  }  intrapresa  per  tempo  ,  è  il  più 
sicuro  preservativo  contro  lo  sviluppo  del  tetano  che 
succede  alle  ferite .  (  V  Edit.  Ita!.  ). 
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Glhirurgische  Versnohe  ec.  Saggi  chirurgici 
del  IJott.  Bernardo  Sehregei  ,  Consigliere 
aulico  del  Re  di  Baviera ,  pubblico  Pro¬ 
fessore  ordinario  di  Chirut già  e  Medici¬ 
na  nell11  Università  di  Erlangen ,  Diret¬ 
tore  deli Instituto  chirurgico  ec .  ec.  Voi. 
i.  con  due  Tavole  in  rame. 
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JLj  Autore,  che  viene  giustamente  annoverato  tr® 
i  chirurghi  più  isti  ulti  delia  Germania,  sì  è  piopo- 
$!o  di  pubblicare  sotto  il  titolo  di  Saggi,  i  nuovi 
ritrovamenti,  o  perfezionamen',f  ch’egli  ha  potuto  fa¬ 
re  nella  chirurgia  in  quindici  anni  di  esperienza  e 
di  studio.  Le  memorie,  che  formano  questo  pri¬ 
mo  volume,  e  di  cui  imprendiamo  a  darne  un  com¬ 
pendioso  estratto,  provano  ch’egli  è  stalo  fedele  al 
suo  assunto. 

Saggio  Nuove  osservazioni  sull  idrocele, 

i.°  Sulle  forme  deli  idrocele  congenita.  Oltre  la 
specie  già  conosciuta  di  Idrocele  congenita ,  fautore 
ebbe  occasione  di  vederne  alcune  altre.  Nella  prima, 
già  descritta  da  Viguerin ,  da  Dessault ;  e  da  Sebatier9 

10  spandimento  sieroso  sta  raccolto  lungo  tutto  il 
processo,  o  prolungamento  vaginale  del  peritoneo  , 
dalla  sua  apertura  nel  ventre  sino  alla  sua  base  sfe¬ 
rica.  Essa  si  presenta  sotto  forma  di  un  tumore  lun¬ 
go  e  rotondo  ,  che  dall1  anello  inguinale  si  distende 
sino  al  testicolo,  il  quale,  essendo  circondato  dal¬ 
l’acqua,  non  può  essere  che  poco,  o  nulla  sentito 
colle  dita;  ben  altrimenti  del  cordone  spermatico, 

11  quale  scorrendo  un  pò  all’ esterno,  si  può  facil¬ 
mente  distinguere.  Altro  carattere  di  questa  idrocele 
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e  il  potersi  spìngere  a  piacimento  F acqua  nella  ca¬ 
vità  del  ventre,  donde  deriva  F  ingrossarsi  del  tu» 
more  stando  in  piedi,  e  ]*  impiccio  irsi ,  o  svanire 
nella  positura  supina  ,  cosa  però  che  non  succede  a 
tutti  colia  stessa  facilità  e  prestezza  ,  perchè  il  pro¬ 
cesso,  o  prolungamento  vaginale  t*el  ventre  non  è 
in  tutti  egualmente  ampio  ,  nè  in  tutti  Ir  a  la  stessa 
forma  e  direzione,  sic<  ome  Schreger  se  ne  assicurò 
coila  sezione  dei  cadaveri. 

Giusta  l’Autore,  questa  idrocele  è  piò  frequente, 
che  non  si  crede.  Di  dieci  neonati  la  si  osseiva  al¬ 
meno  in  uno.  Quindici  giorni  dopo  ia  nascila,  epo¬ 
ca  tn  cui  la  forza  riproduttiva  dell’ organismo  diviene 
piu  vigorosa,  il  tumore  comincia  a  impicciolirsi, 
e  alia  fine  del  primo  mese  il  processo  vaginale  è 
affatto  chiuso,  e  l’idrocele  scomparsa.  Pare  che  nel 
feto  essa  nasca  verso  la  fine  del  settimo  mese,  in 
cui  il  canale  vaginale  ha  già  acquistata  una  deter¬ 
minata  capacità.  Schreger  osservò  questa  topica  idro¬ 
pisia  principalmente  ne’  bambini  appena  nati  degli 
ebrei  ,  nei  quali  vide  pure  assai  volte  delle  anoma¬ 
lie  nello  sviluppo  delle  parti  genitali,  ia  rifai  data 
discesa  dei  testicoli,  e  delle  ernie  congenite  ;  feno¬ 
meni  che  sembrano  dipendere  in  parte  da  una  in¬ 
nata  disposizione  nazionale,  ed  in  parie  dalla  poca, 
o  perversa  cura  che  hanno  gli  ebrei  dei  loro  Lam¬ 
birli. — Se  l’idrocele  continua  dopo  il  primo  mese, 
e  venga  abbandonata  a  se,  essa  progredisce  piò,  o 
meno  lentamente  nell’infanzia,  nell’età  della  puber¬ 
tà,  e  talvolta  piò  oltre,  in  modo  che  il  di  lei  volu¬ 
me,  senza  riguardo  all’età,  ora  rimane  circoscritto, 
ora  va  crescendo  sempre  piò.  Vi  sono  certi  periodi 
della  vita  ,  e  principalmente  la  fine  del  primo  anno, 
il  ferzo,  il  settimo,  e  l’epoca  della  pubertà,  che 
sembrane»  favorire  lo  sviluppo  di  questa  malattia 
c<»  a  stessa  forza,  colla  quale  sotto  certe  circostanze 
possono  arrestarla  e  farla  svanire. 

Benché  la  disposizione  di  questa  idrocele  esista 
già  ne!  feto,  il  di  lei  sviluppo,  in  una  maniera  mol¬ 
to  sensdnb  ,  non  s1  mostra  talvolta  che  dopo  la  na¬ 
scita  E  siccome  il  canale  del  processo  vaginale  con¬ 
tinua  nei  neonati  a  restare  aperto  anche  senza  esse». 
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re  idropico ,  e  qualche  volta  non  si  chiude  neppu¬ 
re  dopo  la  nascila  ,  cosi  avviene  di  trovare  talvolta 
negli  adulti  delle  idroceli  simili  alla  congenite,  che 
si  fanno  piu  voluminose  nello  stare  in  piedi  ,  e  più. 
piccioie  nella  positura  orizzontale,  e  che  annunzia¬ 
no  per  tal  modo4  una  direna  comunicazione  tra  il 
ricettacolo  deli’  acqua,  e  la  cavila  del  ventre.  Di  que¬ 
sto  genere  furono  le  idroceli  descritte  da  Leder  e 
da  Hebenstreit.U avere  Viguerìn  guarita  so\ente  que¬ 
sta  idroceli,  intercettando  collo  scudo  di  un  brachie¬ 
re  ben  assettato  all’  anello  inguinale  la  comunicazio¬ 
ne  col  basso  ventre,  potrebbe  far  credere  che  il  siero 
di  cui  si  riempie  il  processo  vaginale  venisse  unica¬ 
mente  dalia  cavità  addominale  ;  ma  la  cosa  non  è 
così,  perchè  non  in  ogni  feto,  e  neonato  a  cui  ri¬ 
manga  aperto  il  processo  vaginale  ,  questo  si  trova 
sempre  ripieno  di  fluido,  e  perchè  non  ogni  ernia 
congenita  è  complicata  coli’  idrocele.  Una  parte  per 

10  meno  del  siero  è  certamente  somministrata  dal 
processo  vaginale  isfesso.  li  metodo  di  Viguerin  non 
giova  tanto  coll’  in»errompere  la  comunicazione  col 
ventre,  quanto  piuttosto  per  V  infiammazione  adesi¬ 
va  suscitata  dalla  pressione  del  brachiere,  da  cui  le 
pareti  dei  canale  si  rinnestano  insieme.  Non  si  può 
ottenere  la  guarigione  perfetta  di  questa  idrocele  se 
non  coll’  avvicinare  il  più  che  si  può  le  pareti  della 
cavità  al  processo  vaginale  onde  possano  farsi  ade¬ 
renti;  e  questa  aderenza  non  succede  altrimenti, 
che  mediante  un  certo  grado  d’  infiammazione  del¬ 
ie  superficie  combacianfisi ,  da  cui  trassudi  della  linfa 
coagulabile.  1  metodi  di  Viguerin  e  di  Dessault 
tendono  alio  stesso  fine,  benché  per  d  iversa  strada» 

11  primo  spinge  nel  venire  l’acqua  raccolta  nel  tu¬ 
more,  e  fa  portare  un  cinto  che  bene  si  addatti  al¬ 
l’anello  inguinale  fino  a  che  il  canale  non  sia  obli¬ 
terato.  Dessault  preme  in  basso  1  acqua  onde  il  tu¬ 
more  si  distenda  maggiormente,  e  cava  il  fluido  col 
tre  quarti  introdotto  nella  parte  anteriore  ed  inferio¬ 
re.  Ciò  fatto,  un  sputante  esercita  una  forte  pressio¬ 
ne  all’ anello  inguinale,  ed  egli  injetfa  per  due  vol¬ 
te  del  vino,  sortito  il  quale,  inviluppa  in  compiesse 
bagnale  pure  di  vino  lo  scroto,  e  applica  in  fino 
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un  brachiere.  Il  gonfiamento  delle  parti  cresce  sino 
al  terzo  giorno  ,  minora  nel  settimo  ,  e  poco  dopo 
ì’  adesione  è  fatta.  Schreger  avuto  riguardo  alle  dif¬ 
ficoltà  che  si  frappongono  da  alcuni  genitori  a  que-' 
sto  metodo ,  e  alle  conseguenze  che  aver  potrebbe 
nè  bambini  debolucci,  e  molto  irritabili,  consiglia 
di  esperimentare  dapprima  quei  Io  di  Viguerin  ,  ag¬ 
giungendovi  però  f  applicazione  dei  medicamenti 
chimici,  avendo  egli  osservato  svanire  l’idrocele  in 
un  bambino  ebieo  ,  il  quale  avea  portato  per  dieci 
settimane  un  sospensorio  imbottito  di  erbe  aromati¬ 
che,  spruzzato  di  tempo  in  tempo  di  spirito  di  vino, 
o  della  mistura  di  Keat. 

L’autore  distende  ora  a  parlare  di  tre  nuove  for¬ 
ine  di  idrocele  non  ancora  descritte.  Nella  prima 
V  acqua  sta  raccolta  nel  processo  vaginale  dalla 
Sua  apertura  nel  venire  sino  ad  una  linea  sopra  il 
testicolo)  nel  qual  luogo  essendo  chiuso  esso  piocesso 
vaginale,  ne  avviene  che  la  tonaca  vaginale  propria 
del  testicolo  non  partecipa  all’  idropisia.  Schreger 
ottenne  la  guarigione  di  questa  specie  di  idroce¬ 
le  nello  spazio  di  un  mese  facendo  stare  supino 
il  bambino  malato  ,  ed  assicurando  contro  l’anel¬ 
lo  inguinale,  col  me?zo  delle  fasce  infantili,  delle 
compresse  bagnate  nel  vino  rosso,  aggiuntavi  f  av¬ 
vertenza  di  spingere  una,  o  due  voile  al  giorno 
l’acqua  nel  basso  ventre  e  di  bagnare  di  via 
caldo  1’  anello  inguinale.  Bisogna  non  confondere 
questa  idrocele  colla  così  detta  H ydrocele  cystica  f 
nella  quale  l’acqua  non  comunica  col  ventre,  il  tu¬ 
more  finisce  in  una  punta  cieca  e  conica  alla  par¬ 
te  superiore  ed  anteriore  dell’anello,  il  quale  è  li¬ 
bero,  e  dove  si  può  sentire  tra  lesue  gambe  il  cor¬ 
done  spermatico;  il  contrario  di  ciò  che  succede 
nelle  idroceli  congenite  ,  nelle  quali  il  tumore  si  pro¬ 
lunga  e  si  può  sentire  tra  le  gambe  dell’anello  me¬ 
desimo.  L’osservazione  ha  dimostrato  a  Schreger , 
che  una  idrocele  congenita  può  abbandonare  la  sua 
forma  originaria,  e  convergisi  in  idrocele  cistica  , 
quando  concorrono  accidentalmente  delle  cagioni  che 
Steno  capaci  di  produrre  i’  ostruzione  deila  parte 
superiore  del  canale  vaginale* 
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Nella  seconda  forma  e  chiusa  V apertura  nel  ven¬ 
tre  e  nella  parte  superiore  del  canale  sino  alia  por¬ 
zione  compresa  tra  le  gambe  dell’  anello  inguinale; 
il  sacco  è  formalo  dal  testante  canale  sino  alla 
base  della  tonaca  vaginale  del  testicolo.  L’autore 
osservò  solamente  una  voita  in  un  bambino  maturo  na¬ 
to  morto  questa  forma  di  idrocele ,  che  esiste  già  nel 
feto,  ed  è  un  vizio  congenito  di  conformazione. 

Nella  terza  forma  ,  che  si  potrebbe  chiamare  idro¬ 
cele  congenita  complicata  ,  l’acqua  non  è  punto 
contenuta  immediatamente  nella  cavità  del  canale 
vaginale  ,  ma  in  una  cisti  membranosa  affatto  chiu¬ 
sa  >  nata  ed  intimamente  unita  alle  parti  interne  del 
canale  medesimo.  La  forma  di  questa  idrocele,  che 
si  vede  rappresentata  nelle  due  annesse  tavole,  ap¬ 
parisce  come  uu  tumore  lunghetto  di  forma  conica  , 
che  si  introduce  superiormente  colla  sua  parte  più 
gracile  tra  le  gambe  dell’anello,  e  crescendo  in  vo¬ 
larne  a  misura  che  discende  ,  viene  ad  appoggiare 
coila  sua  base  sferica  sopra  il  testicolo,  il  quale  ri¬ 
mane  libero  a*  d  issati  o  di  lui.  Il  cordone  spermatico 
scorre  ai  di  dietro  del  tumore,  e  questo,  lasciato  pen¬ 
zolone,  si  fa  più  pieno  e  più  elastico  nello  stare  in 
piedi,  ma  dopo  una  lunga  giacitura  supina  diven¬ 
ta  meno  teso,  la  sua  base  sferica  si  fa  più  molle,  ed 
acquista  una  forma  conica  acuta.  Oìtre  di  ciò  non 
si  può  colla  pressione  votarlo  interamente;  fenome¬ 
no  che  distingue  questa  specie  di  idrocele  dalia  ci¬ 
stica,  e  dalla  prima  forma  di  idrocele  congenita. 
L’idrocele  cistica,  cioè,  comincia  più,  o  meno  al 
dissotto  deh’ anello  inguinale,  nel  quale  non  si  sco¬ 
pre  alcun  corpo  straniero,  e  si  sente  liberamente  il 
cordone  spermatico  che  scorre  sino  alla  sommità  del 
tumore,  mentre  in  questa  forma  di  idrocele  conge¬ 
nita  si  sente  col  tatto  che  i!  tumore  nasce  nella  ca¬ 
vità  del  ventre,  e  si  prolunga  tra  le  gambe  dell’anel¬ 
lo  senza  interruzione  sino  alla  sua  base  sferica. 


^  Orlata  CQuimuato  ^ 


Bemerltutigeo  ueber  den  Scheidenhautsbruch  : 
Considerazioni  sull' e lytrocele  od  ernia 
della  tonaca  vaginale  ;  del  Doti.  Sandeu. 
(  Siebold.  Chirou  5.  B.  i.  St.  ). 

I^el  partecipare  al  Redattore  del  citato  Giornale 
due  osservazioni  di  ernie  incarcerate,  nelle  quali  col- 
Y  operazione  si  trovarono  le  parti  fuora  uscite,  con¬ 
tenute  nella  membrana  vaginale  propria  del  testico¬ 
lo,  il  Dott.  Scinder  aggiunse  degli  schiarimenti  cosi 
istruttivi  intorno  a  questa,  non  ancora  su  file  lente  nien¬ 
te  apprezzata,  specie  d’ernia,  che  crediamo  non  sa¬ 
ia  discaro  ai  nostri  leggitori  di  conoscerne  un  breve 
transunto. 

Le  ernie  operate  per  congenite  ,  nelle  quali  i  chi¬ 
rurghi  dissero  di  aver  messo  a  nudo  1’  albuginea , 
non  furono  punto  ernie  congenite.  Quando  coi!’ ope¬ 
razione  si  vide  a  nudo  questa  membrana,  o  si  pre¬ 
se  la  tonaca  vaginale  propria  del  testicolo  per  1’  al¬ 
buginea,  o  se  si  vide  effettivamente  ì’albuginea ,  V  er¬ 
nia  non  poteva  essere  congenita.  L’ equivoco  nacque 
da  una  falsa  idea  della  costruzione  delle  parti ,  e  della 
discesa  dei  testicoli.  La  seguente  breve  esposizione 
anatomica  servirà  a  togliere  ogni  dubbio  sopra  questo 
punto  importante. 

I  testicoli  nell’embrione  sono  situati  nella  cavità 
del  ventre  dentro  il  sacco  del  peritoneo ,  precisa¬ 
mente  dove  arriva  1’  estremità  inferiore  dei  reni  fuo¬ 
ri  di  questo  sacco.  Il  peritoneo  dentro  il  suo  sacco 
forma  all’ anello  inguinale  una  piega,  la  quale  al¬ 
lungandosi  si  converte  in  un  canale,  che  si  prolun¬ 
ga  sino  all’estremità  inferiore  de!  testicolo,  dove  que¬ 
sto  canale,  chiamato  prolungamento  o  proce  sso  ascen¬ 
dente  del  peritoneo  ,  si  allarga,  si  attacca  ed  abbrac¬ 
cia  l’epididimo  e  il  testicolo  in  modo,  che  la  sua 
lamina  esterna  forma  la  tonaca  vaginale  propria 
del  testicolo ,  e  l’interna  la  tonaca  albuginea.  So- 
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pra  l’anello  inguinale,  in  vicinanza  dì  quella  piega  r 
havvi  nel  feto  una  piccola  apertura  per  la  quale  di¬ 
scende  nello  scroto  il  peritoneo  ,  formando  ciò  che 
ci  chiama  prolungamento,  o  processo  discendente  del 
peritoneo. 

Circa  la  metà  della  gravidanza  il  testicolo  discende 
nel  processo  ascendente  del  peritoneo,  tirando  in¬ 
dentro  la  sua  parte  esterna  ,  e  si  avvicina  alla  pic¬ 
cola  apertura  ,  la  quale  va  a  poco  a  poco  sempre 
piu  allargandosi  tino  all’  ultimo  mese  deila  gravidan¬ 
za  ,  nel  quale  il  testicolo  discende  nel  processo  di¬ 
scendente  del  peritoneo,  e  per  conseguenza  nello 
scroto.  Da  quest’epoca  i  testicoli  stanno  nello  scroto 
sospesi  al  cordone  spermatico  ,  e  coperti  delle  loro 
membrane  ,  le  quali  hanno  la  seguente  origine  :  la 
piò  esterna  è  la  membrana  vaginale  universale  del 
testicolo  e  del  cordone  spermatico,  e  non  è  che  ciò, 
che  ss  chiamava  nel  feto  processo,  o  prolungamento  di¬ 
scendente  del  peritoneo.  Dentro  questa  membrana  vi 
fi o n o  i.  la  membrana  vaginale  propria  del  cordone 
spermatico  ,  la  quale  è  formata  in  parte  da  quella 
piega  da  cui  nacque  il  processo  ascendente,  e  in 
parte  dal  processo  discendente  medesimo;  ‘i.  la  mem¬ 
brana  vaginale  propria  del  testicolo  la  quale  è  fatta 
della  porzione  superiore  allargala  del  processo  ascen¬ 
dente  del  peritoneo;  5  falbuginea,  la  quale  ha  bens>ì  ori¬ 
gine  da  questa  stessa  porzione  superiore  dilatata  del 
processo  ascendente,  ma  solamente/  dalla  sua  lamina 
interna. 

Si  chiama  ernia  congenita,  quell’ ernia  nella  quale 
il  sacco  erniario  è  formato  delia  tonaca  vaginale  del 
testicolo,  o  del  cordone  spermatico.  Ma  sovente  ernie 
siffatte  nascono  dopo  la  nascita  ,  anzi  molti  anni  do¬ 
po ,  onde  non  mentano  certamente  il  nome  di  ernie 
congenite  ,  massime  quando  1’  individuo  non  ne  ha 
recata  colla  nascita  la  disposizione.  Epperò  Scinder 
chiama  questa  specie  d’ ernia  ,  Elytrocelc  ,  ossia 
ernia  della  tonaca  vaginale,  dicendo  egli,  essere  piu 
corretto  di  denominare  le  parti  dalle  parti  gonle- 
nute. 

I  visceri  addominali  che  si  introducono  nelle  mem¬ 
brane  vagiaali  si  possono  provile  in  tre  diversi  «iti - 
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t.  nella  tonaca  vaginale  universale  dei  testicolo  e  del 

cordone  spermatico  (  elytrocele  universalis  ):  a.  nella 
tonaca  vaginale  propria  del  cordone  spermatico  (  ely¬ 
trocele  funicoli  spermatici ,  s.  superior  ):  3.  nella 
tonaca  vaginale  propria  del  testicolo  (  elytrocele  te* 

sii  culi  s,  inferior  ). 

La  prima  specie  è  la  piu  comune,  e  suole  nasce¬ 
re  subito  dopo  la  nascita,  quando  il  testicolo  incon¬ 
tra  molta  resistenza  nel  passare  per  l’anello  inguina¬ 
le,  che  distende,  e  si  oppone  al  suo  pronto  chiudi- 
mento,  per  cui  restando  aperto  il  canale  ossia  il  pro¬ 
cesso  discendente,  o  insieme  al  testicolo,  o  dopo  que¬ 
sto  si  introducono  gii  intestini.  In  generale  quest’aper¬ 
tura  del  processo  discendente  si  chiude  in  breve  tem¬ 
po  mercè  fi  infiammazione  adesiva  da  cui  vien  preso 
l’anello  inguinale,  e  nello  stesso  modo  si  oblitera 
il  restante  canale  di  questo  processo,  e  si  fa  ade¬ 
rente  colle  altre  membrane  in  esso  contenute:  feno¬ 
meno  che  spiega  la  grande  propensione,  che  hanno 
le  parti  fuora  uscite  nelle  così  dette  ernie  congenite 
di  farsi  aderenti  alla  membrana  vaginale  propria  dei 
testicoli.  L’  esistenza  di  qualche  porzione  d’intestino 
nel  processo  discendente  del  peritoneo  ,  si  conosce 
facilmente,  avvertendo  che,  stando  in  piedi  il  ma¬ 
lato,  l’intestino  circonda  il  testicolo  e  il  cordone  sper¬ 
matico  ,  in  modo  che  non  si  può  distinguere  1’  epi¬ 
didimo.  Oltre  di  ciò  pigiando  la  parte  posteriore 
ed  inferiore  dell’ernia,  il  paziente  non  prova  la  sen¬ 
sazione  che  proverebbe  se  gli  si  comprimesse  l’epi¬ 
didimo;  carattere,  che  distingue  questa  specie  dalla 
terza  che  or  ora  descriveremo.  Essa  non  si  può  con¬ 
fondere  facilmente  con  altre  ernie,  se  non  quando 
in  un  periodo  molto  avanzato  delia  malattia  1’  omen¬ 
to  si  fosse  fatto  aderente  al  testicolo.  - —  Il  metodo 
curativo  di  questa  specie  di  elytrocele ,  non  dif  feri¬ 
sce  essenzialmente  dal  metodo  curativo  che  conviene 
all’  ernia  inguinale  in  genere. 

La  seconda  specie  di  elytrocele  accade  assai  di 
rado,  ed  è  più  frequente  nei  bambini,  che  negli 
adulti.  Sander  ebbe  occasione  di  vederla  nei  bam¬ 
bini  appena  nati  per  ben  cinque  volte.  Probabilmen¬ 
te  nasce  durante  la  gravidanza;  quando  cioè  il  testicolo 
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disc  eude  ne1  processo  ascendente  dei  peritoneo,  §i 
introducono  anche  degli  intestini  ,  >  quali  allargano 
esso  pi  ocesso,  ed  accompagnano  il  testicolo  dentro 
il  processo  discendente  Certo  è  che  questo  colpo 
straniero  dilatando  l’anello  inguinale  impedisce  che 
la  membrana  propria  del  cordone  spermatico  si  fac¬ 
cia  aderente  al  codone  istesso.  Questa  specie  di 
elrt'Ocele  ,  è  comunemente  accompagnata  dall’idro¬ 
cele  della  tonaca  vaginale  propria  del  cordone,  la 
cui  acqua  si  oppone  onde  le  parti  fuora  uscite  non 
contraggano  delle  aderenze,  ed  è  causa  che  queste 
ernie  non  producano  che  assai  di  rado  degli  inco¬ 
modi  particolari.  A  siffatte  ernie  negli  adulti,  sembra 
darvi  occasione  I’  idrocele  della  tonaca  vaginale  del 
cordone — Quest’ernia  presenta  al  tatto  dei  fenome¬ 
ni  molto  analoghi  alla  prima  specie,  massime  quan¬ 
do  sia  cresciuta  ad  un  certo  volume.  Non  essendo  in¬ 
carcerata,  ha  però  il  segno  caratteristico,  che  nella 
positura  verticale  dell’individuo  non  si  può  sentire 
che  la  parte  inferiore  del  testicolo  ;  e  che  premendo 
la  base  dello  scroto,  il  paziente  distingue,  al  dolore 
particolare  cbe  risente  la  parte  che  v iene  compressa. 
Riposta  l’ernia  nel  basso  ventre,  il  testicolo  rimane 
libero. 

Le  due  osservazioni  di  Scinder  riguardano  la 
terza  specie  dì  elytrocele ,  la  quale  è  la  meno  fre¬ 
quente  di  tutte,  non  avendovene  nella  storia  delia 
chirurgia  ,  che  un  caso  narrato  da  Le  Cai  (i) 
ed  un  altro  da  Born.  Indipendentemente  dalla 
sua  sede  ,  quest’  ernia  ha  i!  carattere  particola¬ 
re ,  che  coll’ernia  nella  tonaca  vaginale  del  testico¬ 
lo  vi  si  trova  un’ernia  inguinale  ordinaria,  la  qua¬ 
le  comunica  direttamente  colla  prima  ,  è  fatta  dal 
medesimo  viscere,  ed  anzi  quella  deve  la  sua  ori¬ 
gine  a  questa.  Si  è  ancora  dubbiosi  intorno  alla  ma¬ 
niera  di  formarsi  di  quest’ernia.  Forse  la  suppu¬ 
razione  sarà  talvolta  causa  occasionale  di  questo  sin¬ 
golare  fenomeno.  Al  Dott.  Sander  sembra  più  veri- 
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simile  il  supporre,  che  dopo  essersi  i!  sacco  ernia¬ 
rio  fallo  aderente  al  testicolo  e  a!  cordone  sperma¬ 
tico  ,  anche  I’  omento  contenuto  nello  stesso  sacco 
si  attacchi  esso  pure  nel  luogo  in  cui  il  succo  er¬ 
mo  io  era  unito  coita  tonaca  vaginale.  In  un  disa¬ 
datto  tentativo  di  riporre  l’ernia  nel  basso  ventre, 
si  squarciò  il  p  mto  in  cui  la  tonaca  vaginale  stava 
innestata  col  sacco  erniario;  e  l’omento,  il  quale 
era  rimasto  attaccato,  s’  introdusse  per  la  scissura. 
Se  avvenga  adunque  che  vi  si  insinui  qualche  co¬ 
sa  ,  non  solo  sarà  allaigata  la  scissura,  ma  anche 
la  <  avita  della  membrana  vaginale  del  testicolo  si  di¬ 
stenderà  allo  si  sso  modo  che  succede  nell’ idrocele, 
ed  accadendo  nuovi  prolassi  potranno  anche  intro- 
diHSi  degli  intestini  nelìa  vaginale,  e  nascervi  lo 
strozzamento  da  rendere  necessaria  l’operazione. 

V  ely  itocele  inferiore  di  qualche  durata,  massime 
quando  abbiasi  fitto  uso  imprudentemente  del  cin¬ 
to  ,  si  può  facilmente  confondere  co Welrtrocele  non 
riducibile  universale,  o  coll ’  hrdrosarcocele.  Abbia¬ 
mo  già  detto  come  si  distingua  questa  specie  di 
elettocele  dall’ elytrocele  universale.  Per  non  con¬ 
fonderla  col  sarcocele  ,  o  colf  hydì  osarcocele  ,  basta 
.avvertire,  die  quantunque  la  parte  posteriore  e  la¬ 
terale  dei  testicolo  somiglj  perfettamente  all’  idroce¬ 
le ,  e  la  parte  anteriore  si  presenti  colle  apparenze 
del  sarcocele,  premendo  sulle  parti  laterali  del  tu¬ 
more  si  sentono  però  le  parti  contenute  a  rialzarsi 
anteriormente. 

R  spetto  al  metodo  curativo  di  questa  specie  di 
elytrocele  ,  vale  ciò  che  conviene  nelle  ernie  ade¬ 
renti  in  generale.  Ali’ incarcerazione  si  provvede  col¬ 
la  nota  operazione. 


Ordinanza  del  Gran  Ducato  ài  JVirzburgo 
riguardante  l'innesto  del  vaccino  (ì). 

Noi  Ferdinando  ec.  ec. 

D  a  varj  rapporti  de’ medici  distrettuali  abbiamo 
con  sommo  Nostro  dispiacere  saputo  ,  che  molti  ge¬ 
nitori  si  rifiutano  di  lasciare  innestare  il  vaccino  ai 
loro  figli.  Considerando  ,  che  non  v’ha  più  dubbio 
sulla  forza  preservatrice  del  vaccino  contra  il  vajuo- 
lo  umano,  e  che  la  caparbietà  di  pochi  lasciando 
aperta  la  strada  all’  introduzione  del  contagio  vacuo¬ 
loso,  espone  i  bambini  degli  altri  al  pericolo  di 
perdere  la  vita,  alla  paralisia,  ed  a  varie  difformità 
del  corpo;  volendo  provvedere  a  sì  grave  inconve¬ 
niente;  sopra  rapporto  delia  Nostra  Direzione  del¬ 
l'Interno  ordiniamo  quanto  segue: 

1.  I  genitori,  i  tutori,  ed  i  nutritori  dovranno 
fare  innestare  il  vaccino  ai  loro  bambini  nei  periodo 
compreso  tra  i  tre  mesi  al  primo  anno  d’età,  a 
meno  che  non  giustifichino  con  un  certificato  di 
medico  approvato  ,  che  duranti  questi  nove  mesi  il 
bambino  è  stato  di  continuo  travagliato  da  malattia, 
che  lo  rese  incapace  a  comportare  la  vaccinazione. 

2.  I  parenti  che  ommettessero  questo  dovere  sa¬ 
ranno  puniti  con  una  multa  di  due  fiorini  per  ogni 
bambino  che  non  avrà  compiuto  il  primo  anno,  e 
di  quattro  fiorini  se  avranno  oltrepassala  quest’  età. 


(i)  Fra  le  molte  ordinanze  risguar  danti  la  vacci¬ 
nazione  emanate  dai  varj  Governi  di  Germania, 
abbiamo  creduto  scegliere  la  presente ,  la  quale  ten¬ 
de  coti  mezzi  coattivi ,  e  non  semplicemente  consulti¬ 
vi  al  prezioso  fine  di  estirpat  a  il  vajuolo  umano . 


Ì  miserabili  saranno  condannati  a  cinque  fino  a  die¬ 
ci  giorni  d’  arresto  ,  alternativamente  a  pane  ed 
acqua,  e  privali  dei  soccorsi  che  ritraessero  dalle  cas¬ 
se  pubbliche  ,  o  dalle  pie  instiluzioni. 

I  possidenti  saranno  pure  tenuti  a  risarcire  i  danni 
e  le  spese  cagionate  dal  vajuolo  naturale,  che  si  fos¬ 
se  introdotto  per  loro  negligenza. 

3.  Per  avere  un  esatto  registro  di  tutti  i  bambini 
obbligati  alla  vaccinazione,  e  nello  stesso  tempo  ri¬ 
muovere  ogni  pretesto  di  esimersi  da  questo  dovere, 
i  Capi  locali  d’ ogni  comunità  religiosa  dovranno  al¬ 
la  fine  di  Agosto  di  ogni  anno,  mandare  al  medico 
di  Città  o  di  Distretto  un  esatto  elenco  di  tutti  i 
bambini  vaccinabili  cavato  dai  registro  dei  nati.  A  ta¬ 
le  effetto  le  Autorità  religiose  e  municipali  dovran¬ 
no  in  Febbrajo  ed  Agosto  d’ogni  anno  rammemora¬ 
re  ai  loro  subalterni  quest’ordinanza  che  fissa  ai  prin¬ 
cipio  di  Marzo  e  Settembre  f  innesto  pubblico,  ed 
istruirli  dei  preziosi  vantaggi  della  inoculazione  del 
vaccino,  acciò  si  prestino  voiontieri  a  far  uso  di 
un  tale  preservativo. 

4*  L’ innesto  sarà  intrapreso  da  medici  approvati 
e  destinati  a  questo  oggetto  dalla  Nostra  Direzione 
deli’  Interno.  Non  si  permetterà  la  facoltà  di  prati¬ 
care  quest’operazione,  che  a  quei  medici  forestieri, 
i  quali  fossero  muniti  di  legale  licenza  dai  loro  Gover¬ 
ni  5  sempre  che  lo  stesso  abbia  luogo  reciprocamen¬ 
te  per  gli  Nostri  medici  nei  loro  paesi,  e  si  conformi¬ 
no  alle  Nostre  Leggi.  In  caso  contrario  sarà  loro  in¬ 
terdetto  1’  esercizio  della  medicina  nelle  Nostre  Pro¬ 
vincie. 

5.  Il  medico  politico  di  Distretto  o  di  Città  ha  ìa 
sovra  intendenza  alla  vaccinazione  nel  proprio  cir¬ 
condario,  ed  è  risponsabile  della  piena  esecuzione 
dei  Nostri  ordini.  Per  conseguenza  ogni  medico  na¬ 
zionale,  o  forestiero  che  vorrà  intraprendere  I’  inne¬ 
sto  nel  suo  circondario  dovrà  render  conto  al  me¬ 
desimo  deli’  esito  delle  inoculazioni  ,  mandando¬ 
gli  uno  stato  conforme  alla  tabella  che  abbiamo 
prescritta  con  Nostro  antecedente  Decreto.  Il  medico 
politico  dovrà  pure  distribuire  adeguatamente  i  Pae- 
^i  e  Villaggi  del  proprio  circondano  ai  chirurghi  in- 


caricati  dell’ innesto,  ed  alla  fine  di  Maggio  e  di 
Novembre  raccogliere,  e  ridurre  tutte  le  parziali  ta¬ 
belle  in  una  sola  complessiva  da  mandarsi  con  ana¬ 
logo  rapporto  alia  Nostra  Direzione  deli  Interno. 

6.  Perchè  non  manchi  il  pus  vaccino  agii  inoculato- 
ri  de’Paesi  o  Villaggi,  abbimi#  delegato  un  medico 
nella  Nostra  Residenza  >  d  quaie  prende) i«  gii  oppor¬ 
tuni  concerti  cogli  inoculatoci  di  questa  stessa  Nostra 
Città  Residenziale  ,  onde  ne  le  epoche  stabilite  ner 
l’innesto  generale  possa  provvedere  gli  inoculatoci 
dei  Distretti  della  materia  fres  a  e  bene  conservata, 
Gratis ,  avendo  provveduto  alle  spese  che  il  medesi¬ 
mo  sostiene.  Noj  speriamo  che  gii  inoculatoli  di  que¬ 
sta  Nostra  Residenza  si  comporteranno  m  mar.  era 
di  favorire  lo  scopo  che  Ci  siamo  prefissi  d’  ottene¬ 
re  con  questa  Nostra  Ordinanza. 

7.  I  chirurghi  delegati  all’innesto  dovranno  esse¬ 
re  informati  de!  numero  dei  bambini  da  vaccinarsi 
esistenti  nei  luoghi  ad  essi  destinati,  e  intraprendere 
due  volte  l’anno  l’inoculazione  nel  mese  di  Marzo 
e  di  Settembre  nella  casa  parrocchiale ,  o  della  scuo¬ 
la  comunale  ,  e  ciò  alla  presenza  del  Parroco  ,  del 
Sindaco  del  luogo,  e  nelle  Città,  alla  presenza  del¬ 
l’Ufficiale  di  quartiere,  e  precisamente  sopra  tutti  i 
bambini  che  alla  fine  di  Febbrajo  del  venturo  anno 
compissero  od  avessero  più  di  dodici  mesi,  a  meno 
che  non  presentassero  vestigia  evidenti  d’  aver  sof¬ 
ferto  il  vajuolo  naturale,  o  non  provassero  con  cer¬ 
tificati  legali  di  essere  stati  vaccinati  o  d’  aver  avu¬ 
to  il  vajuolo;  poiché  coll’  aver  fissate  queste  due 
epoche  d’innesto  generale,  non  vogliamo  impedire 
ai  genitori  di  far  vaccinare  i  proprj  bambini  prima 
dell5  età  di  dodici  mesi,  ne’ obbligarli  a  servirsi  esclu¬ 
sivamente  dell’ inoculatore  pubblico, 

8.  Ài  Parroco  ed  al  Sindaco  del  luogo  incumb® 
principalmente  di  mantenere  l’ordine  durante  l’in¬ 
nesto.  Nessuno  potrà  rifiutarsi  di  lasciar  vedere  I’ ino¬ 
culato  tanto  al  vaccinatore  die  al  medico  distrettua¬ 
le,  quante  volte  essi  il  crederanno  necessario:  an¬ 
zi  ingiungiamo  all’ inoculatore  di  visitare  il  bambino 
vaccinato  nell’ottavo  e  nell’ undecime  giorno  dopo 
ì  inoculazione  ,  onde  assicurarsi  esattamente  del  cor- 
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so  dell’innesto,  e  farne  rapporto  al  medico  distret¬ 
tuale.  1  geuiioii  no o  potranno  opporsi  al  vaccinato¬ 
re  che  volesse  in  queste  visite  cavare  della  materia 
per  altre  inoculazioni. 

(j.  lì  medicò  politico  eli  Distretto  o  eli  Città  dovrà 
consegnare  ad  cgm  voce  nato  gratuitamente  un  cer¬ 
tificato  autentico,  giusta  ìa  forma  prescritta  nella  pre¬ 
sente  Ordinanza,  delia  sofferta  vaccinazione,  da  chiun¬ 
que  sia  essa  stata  eseguita:  e  siccome  nel  Nostro 
Gran  Ducato  non  sono  state  introdotte  ie  tavole  di 
inoculazione  che  nel  1810,  e  possono  averv  i  de*  bam¬ 
bini  nati  dopo  il  1  Gennajo  18  n  ?  i  quali  si  sieno  fallì 
va?  ciliare  piuma  della  pubblicazione  di  questa  Ordi¬ 
nanza,  od  abbiano  contratto  il  vajuolo  natuiaìe ,  co¬ 
si  dovranno  anche  questi  provvedersi  dell’uno  o 
dell’auro  certificato  poiché  vogliamo  assolutamente, 
che  nessuno  nato  dopo  il  Dicembre  1809  possa  esse¬ 
re  ammesso  io  veruna  pubblica  scuola,  ammaestrato 
in  verun  mestiere  od  arte,  impiegato  nel  paese, 
messo  nei  godimento  de’ diritti  di  cittadino,  o  di 
beneficio  pubblico,  ricevuto  in  uno  spedale,  o  possa 
contrarre  matrimonio,  se  non  produce  o  fono,  o  l’altro 
de’ due  menzionati  documenti.  Per  la  siessa  ragione 
si  dovrà  esigere  dalle  famiglie  che  vengono  dall’ este¬ 
ro  a  stabilirsi  nelle  Nostre  Province  i  medesimi  cer¬ 
tificati;  e  sottopone  alla  vaccinazione  quelli  che  na¬ 
ti  dopo  il  1809  venissero  chiamati  in  avvenire  al 
servizio  militare,  sempre  che  non  presentino  i  no- 
minati  ricapiti.  1  genitori  ed  ì  tutori  sono  quindi 
eccitati  a  procurarsi  siffatti  documenti  cotanto  ne¬ 
cessari  ai  futuri  rapporti  civici  dei  loro  bambini, 
ed  a  conservarli  con  diligenza. 

io.  Per  ogni  operazione,  comprese  le  due  visite, 
e  ii  rapporto  (  il  certificato,  come  si  disse,  dev’es¬ 
sere  rilasciato  gratis  )  saranno  dati  ali  inoculatole 
i.°  1.  fiorino  e  3o  Kr.  se  Y  inocuìatore  abita  nel 
luogo  e  faccia  l’innesto  nella  casa  del  vaccinando,  e 
le  spese  di  viaggio  in  caso  contrario;  a  meno  che 
ii  vaccinatore  non  sia  il  medico  distrettuale,  a  cui 
per  gli  viaggj  di  suo  istituto  nel  circondario  è  già 
accordata  una  razione  di  foraggio.  2  Q  56.  Kr.  nel¬ 
la  vaccinazione  generale  nella  Nostra  Città  Besìden- 
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2Ìale  ria  un  artigiano  comodo;  e  io  Kr,  da  uno  me¬ 
no  comodo.  5.°  24  Kr.  rvei  Villaggi  dagli  abitanti 
agiati  del  luogo  in  cui  abita  Y  inoculatore,  e  1  2  dai 
meno  agiati.  4.0  3o  Kr.  fuori  del  luogo  di  dimora 
dell’ inoculatole  dagli  agiati,  e  20  dai  meno  agiati* 
La  tassa  è  ridotta  a  due  terzi  se  l’ inoculatore  in¬ 
nesta  contemporaneamente  più  bambini  del  medesi¬ 
mo  genitore.  La  rinnovazione  dell’innesto  per  esse¬ 
re  andata  fallita  Sa  prima  ,  non  sarà  pagata.  La  cas¬ 
sa  del  comune  sosterrà  le  spese  per  i  poveri.  La  las¬ 
sa  sarà  pagata  alla  seconda  visita  che  Y  inoculatore 
farà  al  vaccinalo:  i  Saldaci  vi  interporranno  la  lo¬ 
ro  autorità.  Se  fi  inoculatore  ha  uno  stipendio  fisso 
dal  comune  dovrà  vaccinare  gratis  i  poveri  dello 
stesso  comune,  ed  anche  quelli  del  Distretto  se  ha 
Soldo  fisso  dalia  cassa  dello  stato. 

11.  I  padri  di  famiglia  dovranno  sotto  pena  di 
uno  sino  a  dieci  talleri  secondo  le  loro  facoltà  ,  e 
di  una  severa  pena  corporale  se  sono  nulla  tenenti  , 
denunziare  immediatamente  lo  sviluppo  del  vajuolo 
nella  propria  casa  alla  polizia  ,  la  quale  fatta  veri¬ 
ficare  la  malattia  dal  medico,  ordinerà  subito  il  più 
rigoroso  sequestro  della  casa  ,  mentre  il  medico  vac¬ 
cinerà  senza  dilazione  i  bambini  non  ancora  infetti. 
Se  il  padre  di  famiglia  non  ha  alcuna  colpa  nel¬ 
lo  sviluppo  del  vajuolo  ,  nè  nella  tardanza  a  denun¬ 
ziarlo,  le  spese  di  sequestro,  e  di  malattia  saranno  sos¬ 
tenute  dalla  cassa  di  Sanità:  in  caso  contrario  do- 
V>à  egli  risarcirle  del  proprio.  Morendo  alcuno  di 
vajuolo  naturale,  per  non  disseminare  il  contagio, 
il  cadavere  sarà  seppellito  in  silenzio  e  senza  pompa. 

12.  Tutti  gli  Lffiziali  di  polizia,  i  Parrochi,  e  le 
Autorità  comunali  sono  incaricati  dell’esecuzione  di 
quest’  Ordinanza  ,  poiché  quanto  siamo  propensi  a 
fare  sentire  il  Nostro  aggradimento,  ed  a  pubblicare 
i  nomi  di  quelli  che  s’impiegheranno  con  zelo  nel¬ 
l’adempimento  de’ Nostri  ordini,  altrettanto  siamo 
disposti  a  punire  i  negligenti  ,  farli  conoscere  al 
pubblico,  ed  a  condannarli  alla  rifusione  di  ogni 
spesa  e  datino  che  ne  soffrissero  altri  cittadini  per 
loro  incuria. 

13.  Quest’  Ordinanza  «ari  inserita  nel  foglio  del 


Governo  ,  pubblicata  in  ogni  Comune  ,  e  giusta 
l’ art.  3.  ietta  ogni  anno. 

Dato  a  Wirzburgo  li  io  di  Dicembre  i8j2. 

ANNUNZI  DI  LIBRI 


Memoire  sur  V  ustige  de  V  Epiglotte  dans 
la  Déglutition ,  presentéé  d  la  i.re  Clas¬ 
se  de  V  institut  le  22.  Mai  s  181 3,  par 
M.  Magendie  f  Docteur  et  Profecteur 
ài  la  Faculté  de  Me  decine  de  Paris , 
Professeur  d'  Anatomie  et  de  Physiolo- 
gie ;  membre  de  la  Società  Philomatique 
Medicale  d’  Emulatimi  ec.  Suivie  da 
Rapport  fait  ci  la  Classe  par  M.  M. 
Pinel  et  pERcr ,  et  d’une  Memoire  sur 
Ics  Images  qui  se  forme rit  au  forni  de 
Vocil.  Paris  181 3. 

T  ? 

Autore  di  questa  Memoria  ,  dimostra  contro 
l’opinione  comune,  che  1’ epiglottide  non  è  punto 
destinata  ad  impedire  la  caduta  dei  cibi  e  delie  be¬ 
vande  nella  iaringe  durante  la  deglutizione.  Egli  fe¬ 
ce  un  taglio  tra  la  cartilagine  thjroid ,  e  l’osso  hyoìd . 
ad  un  cane  ,  e  ne  estirpò  l’epiglottide:  il  cane  tran- 
guggiò  senza  incomodo  cibi  fluidi  e  solidi.  Per  ve¬ 
dere  qual  azione  esercitava  la  glottide  nella  degluti¬ 
zione,  fece  un  taglio  simile  all’antecedente  ad  un 
altro  cane,  e  tirò  fuora  dalla  ferita  TepigloUide  sen¬ 
za  reciderla.  Data  una  cucchiaiata  d’acqua  a  questo 
cane,  vide  nell’atto  delia  deglutizione  chiudersi  la 
glottide,  c  sollevarsi  la  laringe.  Lo  stesso  osservò  ec- 


citando  artificialmente  il  moto  del  deglutire,  coll’ir- 
rifare  la  laringe  code  dita  introdotte  attraverso  alla 
ferita. 

Per  determinare  l’influenza  del  taglio  dei  nei> 
vi  sulla  deglutizione,  lecise  ad  un  cane,  cui  era  sta¬ 
ta  fatta  la  precedente  operazione,  ambo  i  nervi  re- 
cimenti.  La  glottide  si  chiose  ,  ma  imperfettamente, 
e  il  cane  potè  tuttavia  deglutire  anche  dopo  che  le 
venne  tagliata  I1  epiglott.de.  Più  d.flieile  si  fece  la 
deg'utizione  ad  un  altro  cane,  al  qua  e  coll’epiglottide 
furono  recisi  i  nei  vi  laringei  superiori  ;  il  moto 
delle  cartilagini  aritnoidee  divenne  moito  stentato 
ed  imperfetto.  Tagliati  i  nervi  ricorrenti  ed  i  larin¬ 
gei  superiori  ,  la  g’ottide  restò  aperta ,  e  il  cane 
non  potè  inghiottire  se  non  con  glande  difficoltà, 
e  con  molti  insulti  di  tosse  L’  autore  moltiplicò  gli 
esperimenti  iu  altri  animali  ,  e  sempre  col  medesimo 
risultamento  ;  onde  conchiuse  che  l’epiglottide  non 
è  punto  necessaria  alla  deglutizione  ,  e  che  la  glot¬ 
tide  si  chiude  principalmente  mediante  l’influenza 
dei  nervi  laringei  superiori.  Nelle  sue  ricerche  ana¬ 
tomiche  trovò,  che  i  nervi  recurrentes  si  distribui¬ 
scono  unicamente  nei  muscoli  crico-aritaenoidei  po¬ 
steriori  ,  e  laterali  ,  e  nei  thyro — aritaenoìdei  ;  e 
che  quelli  del  ne  tv*  laiyng.  vanno  al  muscolo 
avytoenoideus  e  crico— thyreoideus ,  ed  all’epiglotti¬ 
de.  E  siccome  la  glottide  si  chiude  principalmente 
per  opera  dei  muse,  arytaenoid.  e  crico-thyreoid .  , 
perciò  il  taglio  del  nervo  laringeo  esercita  tanta  in¬ 
fluenza  sulla  deglutizione. 

I  Sigg.  Pinci  e  Percy  convennero  perfettamente 
coll’autore.  L’abbassarsi  dell’  epiglottide  a  poche 
gocce  di  fluido,  e  il  non  aver  essa  alcun  muscolo, 
dimostrano,  indipendentemente  dagli  esperimenti  di 
Maeendte  ,  l’insufficienza  dell’opinione,  che  essa 
venga  depressa  dal  peso  dei  cibi  nella  deglutizione. 
La  glottide  sta  sempre  chiusa  ,  e  non  si  apre  che 
ne!  passaggio  dell’ aria;  movimento  che  si  fa  con¬ 
temporaneamente  con  quello  della  respirazione.  Che 
se  la  perdita  deli’ epiglottide  cagiona  delle  difficoltà 
ne  f  inghiottire  ,  ciò  si  deve  attribuire  all’offesa  che 
hanno  risentita  le  parli  vicine» 
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Neil’  appendice  descrive  alcuni  sperimenti  ottici 
nei  quali  fece  passate  i  raggi  luminosi  in  una  ca¬ 
mera  oscura  ,  alhaveiso  ad  oichr  spogliati  u el¬ 
la  superficie  posteriore  della  sclerotica  e  della  co¬ 
roidea.  Vi  si  vede  F  imagine  del  corpo  tenuto 
innanzi  l’occhio,  dipinta  sulla  retina.  L’ esperimen¬ 
to  è  pelò  accompagnalo  da  molte  difficoltà  l’auto¬ 
re  trovò  che  gli  occhi  dei  cagnolini  ,  dei  coni¬ 
gli  ,  dei  gatti  ,  dei  piccioni,  delie  civette  ec.  nei 
quali  la  sclerotica  è  molto  trasparente,  non  hanno 
bisogno  di  quella  preliminare  preparazione.  L’espe¬ 
rimento  riesce  nel  miglior  modo  ,  se  gli  animali  so¬ 
no  albinos.  Eg'i  vide  che  la  grandezza  dell’  oggetto 
cresce  in  ragione  della  sua  vicinanza  ,  e  che  pre¬ 
mendo  F  occhio  dal  di  dietro  al  davanti  F  imagine 
si  fa  piu  chiara.  Cavato  F  umor  acqueo,  F  imagine 
comparisce  più  grande,  ma  meno  esatta,  e  ancora 
più  confusa  ,  se  si  toglie  la  cornea.  Rimossa  la  len¬ 
te  cristallina,  come  nell’operazione  della  cateratta, 
ì  imagine  diventa  quattro  volte  più  grande,  ma  as¬ 
sai  confusa.  Privato  l’occhio  della  cornea,  dell’umo¬ 
re  acqueo,  e  della  lente  cristallina  non  si  vede  più 
nessuna  imagine  sulla  retina» 
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